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QlJ/tDES.  Les  Quadi,  de  la  famille  des  Suèves,  habitaient  la  Moravie  actuelle 
et  une  partie  de  la  Hongrie.  Ils  se  confondent  trop  intimement  avec  les  Suèves 
depuis  la  fin  du  quatrième  siècle ,  pour  que  leur  histoire  puisse  intéresser  l'eth- 
nologie. D. 

QUADRI  (Les  deux). 

Quadri  (Giov.  Battista).  Né  à  Vicence,  en  1780,  Quadri  s'était  surtout  con- 
sacré à  l'étude  de  l'oplithalmologie  ;  d'abord  prosecteur  et  répétiteur  d'anatomie 
à  Bologne,  vers  18H,  il  se  rendit  ensuite  à  Naples,  où  ses  succès  dans  l'enseigne- 
ment et  la  pratique  des  maladies  des  yeux  engagèrent  l'autorité  à  créer  pour  lui, 
en  1815,  une  clinique  d'ophthalmologie,  dont  l'heureux  aménagement  a  servi  de 
modèle,  pour  des  institutions  du  même  genre,  dans  différentes  localités.  Appuyé 
sur  une  profonde  instruction  médicale,  Quadri  s'est  attaché  à  faire  sortir  l'oculis- 
tique  des  voies  de  la  routine,  appliquant  à  cette  branche  de  la  pathologie  ses  con- 
naissances générales  ;  il  cherchait,  avant  tout,  à  déterminer  la  nature  particulière 
de  chaque  forme  de  maladies  des  yeux,  afin  d'y  adapter  un  traitement  et  une  pro- 
phylaxie appropriés.  Son  but  constant  était  de  recourir,  le  moins  souvent  possible, 
aux  opérations  chirurgicales,  que,  malgré  sa  remarquable  habileté  manuelle,  il 
s'efforçait  de  remplacer  par  des  moyens  thérapeutiques.  Il  professa  ainsi  pendant 
plus  de  trente  ans  avec  autant  d'éclat  que  d'autorité ,  et  mourut  à  Naples  à  la 
fin  de  l'année  1851.  Il  était  chevalier  delà  Couronne  de  fer  et  de  Saint-Ferdinand 
de  Naples.  Cet  habile  et  savant  praticien  a  laissé  d'assez  nombreux  écrits  dont  nous 
ne  citons  que  les  principaux. 

I.  Annotazioni  pratiche  sull  malattie  degli  occhi,  racolte  nella  reale  scuola  clinica  di 
Najjoli.  Napolj,  1818-i4,  in-4°,  4  vol.  —  II.  Cure  del  gozzo.  Napoli,  1818,  in-8».  —  III.  La 
niorfina  m  prattica,  o  cenni  sulla  medesima.  In  Ann.  univ.  di  med.,  t.  XXXI,  p.  169,  18'24 
et  t.  XXXIV,  p.  100;  1825.  —  IV.  Des  articles  tirés  de  ses  leçons  insérés  dans  différents 
recueils  [Observât,  di  fiapoli),  et,  en  anglais  et  en  allemand,  dans  des  journaux  de  ces  divers 
pays. 

I)icr.  E.NC.  3°  s.  1.  1 
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Quadri  (Alessakdro),  filsdu  précédent,  se  voua  comme  lui  à  l'ophlbalmologie. 
Né  à  Naples  en  d  82 7,  c'est  dans  celte  ville  qu'il  fit  ses  études  médicales.  II  com- 
mença sa  réputation  en  publiant  des  leçons  de  son  père  qu'il  avait  soigneusement 
recueillies,  et  l'on  put  juger  dès  lors  qu'il  pouvait  hardiment  et  sans  désavantage 
marcher  sur  ses  traces.  A  la  mort  de  celui-ci,  Alessandro  soUicita  tout  naturelle- 
ment une  place  de  suppléant  à  la  chaire  d'ophthalmologie  dont  il  s'était  montré 
digne  ;  mais  il  fut  nommé  à  celle  de  la  chirurgie  militaire.  Tout  en  s'occupant 
sérieusement  des  devoirs  de  sa  cliarge,  il  n'en  continua  pas  moins  la  science  héré- 
ditaire; il  donnait  des  cours  publics  et  des  leçons  particulières  d'ocuhstique,  et 
contribua  beaucoup  à  l'introduction  et  à  l'emploi  de  l'ophthalmoscope  en  Italie. 
Aprèsbien  des  travaux  et  des  déceptions  imméritées,  Al.  Quadri  s'éteignit,  à  l'âgede 
quarante-deux  ans,  le  27  juin  1869,  sans  avoir  pu  obtenir,  cetobjet  si  légitime  de 
son  ambition,  la  chaire  créée  pour  son  père. 

Quadri  n'a  pas  produit  d'ouvrage  de  longue  haleine;  la  plupart  de  ses  travau.v 
ont  été  insérés  dans  les  annales  d'oculibtique. 

I.  De  l'utilité  de  la  décoction  de  ratanhia  dans  la  kératite,  etc.  In  Ann.  d'ocul.,  t.  XXXIII, 
p.  87,  1855. —  II.  Cas  remarquable  de  guérison  d'une  fistule  lacrxjmale.  Ibid.',  p.  128.  — 
III.  Hecherches  et  observations  sur  les  tubes  cornécns.  ibiii.,  155.  —  IV.  De  l'opération  du 
staphylôme  partiel  de  la  cornée.  Ibid.,  t.  XXXIV,  p.  M,  ûg.  ;  1855.  —  V.  Mélanges  op/Uhal. 
molugicjues.  Ibid.,  t.  XXXYI,  p.  5'>,  1856  et  t.  XXXVIl,  p.  25,  1857.  —  Vi.  Compte  rendu 
des  maladies  oculaires  traitées  à  l'hôpital  militaire  de  la  Trinité.  Ibid.,  t.  XL,  p.  185,  1858. 

—  VII.  Ciinigue  ojiht/iahnolagigue.   Ibid.,  XLIl,  p.  151,  200,  1859;  t.  XLIV,  p.  202,1860 

—  VIII.  De  l'ophthaimie  militaire  dans  l'Italie  méridionale.  Ibid.,  t.  XLVI,  p.  205,  etc. 

E.  Bgd. 

QVADRiCiA.  Ce  bandage,  qu'on  employait  autrefois  dans  les  fractures  des 
côtes,  du  sternum  et  de  la  clavicule,  consistait  en  des  jets  entre-croisés  devant  et 
derrière  la  poitrine  et  passant  sur  les  épaules  et  sous  les  aisselles.  D. 

QUADRIJUmEAlIX.       Voy.  ISTHME    DE   l'enCÉPHALE. 

QUADRio  (Joseph-Marie),  né  le  11  mars  1707,  à  Ponte  ;  médecin  italien, 
l'un  des  meilleurs  élèves  de  Morgagui,  est  mort  à  Milan,  le  26  septembre  1757. 
Il  s'est  occupé  surtout  du  traitement  des  maladies  cancéreuses.  On  a  de  lui  : 

I.  Usu,  utilità  e  storia  dette  acque  lermali  di  Trescorio,  nel  territorio  di  Bergame.  Venise, 
1749,  in-8"'.  —  II.  Nuovo  metodo  per  curare  il  cancero  aperto,  e  specialmente  le  ghiande 
scirrose.  Venise,  1750,  in-8°.  .\.  R. 

QUADRUMANES.  On  donne  ce  nom  aux  Primates,  quand  on  ne  considère 
dans  cet  ordre  que  les  singes  et  les  lémuridés.  Les  Quadrumanes  ont  le  pouce  sé- 
paré des  autres  doigtsaux  membres  de  devant  et  de  derrière  (woî/.  Primates).  D. 

QU/EQU^.     Nom  que  se  donnent  les  Hottentots  {voy.  Hottentots).         D. 

QUAiiv  (Jones),  célèbre  anatomiste  anglais,  né  vers  1795,  mort  le  51  janvier 
1851.  Son  traité  d'anatomie  fut  longtemps  classique,  et  lui-même  enseigna  cette 
science  à  l'école  d'Aldersgate,  qui,  grâce  à  ses  talents  unis  à  ceux  de  W.  Lawrence, 
jeta  pendant  quelques  années  un  si  vif  éclat.  Il  passa  ensuite  comme  professeur  en 
titre  à  l'University  Collège,  position  que  son  caractère  modeste  et  réservé,  ennemi 
des  contestations,  lui  fit  abandonner  pour  se  soustraire  à  certaines  hostilités. 

Voici  les  titres  de  ses  principaux  écrits  : 
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I.  Eléments  of  Descriptive  and  Practical  Anatomij,  for  the  Use  of  Students.  London,  1828, 
in-S"  et  <)">  édit.,  maintenue  au  courant  de  la  science  par  Shari-ey  et  Elus.  Lond,,  1856,  in-S", 
3  vol. —  II.  Two  Lectures  of  the  Study  of  Anatomij  and  Phijsiology.  Lond.,  1830,  in-S». — 
m.  Parahjsis  of  the  Left  Extfemities,  wit/i  Remarks,  etc.  In  The  Lancel,  t.  X,  p.  567;  1825- 
1826.  —  IV.  niagnosis  in  Cérébral  Diseases.lhià..,  1850-1831,  t.  I,  p.  668.  —  V.  Repltj  lo  a 
Charge  of  Plagiarism.  Ibid.,  p.  757.  —  VI.  Trad.  du  Manuel  de  Pathologie  de  Martinet 
avec  notes.  Lond.,  1826,  in-12.  '  E.  Bgd. 

QUJlLEA.  Genre  de  Dicotylédones,  établi  par  Aublet  et  appartenant  à  la  fa- 
mille des  Vochysiacées.  Ce  groupe  contient  des  arbres  qui  laissent  découler  de 
leurs  troncs  un  suc  résineux.  Leurs  feuilles  sont  opposées,  coriaces.  Les  fleurs  ont 
cinq  sépales  libres,  un  seul  pétale,  une  ou  deux  étamines  fertiles  avec  un  à  quatre 
staminodes  stériles;  un  ovaire  libre,  auquel  succède  une  capsule  ligneuse,  oblon- 
gue,  à  trois  loges,  contenant  chacune  deux  séries  de  graines  imbriquées,  ailées  au 
sommet.  L'embryon  est  droit,  sans  albumen. 

Quelques-unes  de  ces  plantes  et,  en  particulier,  les  Qualea  grandiftora  et  Qvalea 
multiflora  contiennent  dans  leur  capsule  une  certaine  quantité  de  résine,  qui 
rappelle  un  peu  celle  des  Guttifères  ;  et  leur  écorce  d'un  jaune  rougeâtre  contient 
une  matière  colorante,  qu'on  utilise  dans  la  province  des  Mines,  au  Brésil.  On  les 
connaît  dans  ces  contrées  sous  le  nom  de  Pao-terra. 

.4uBLET.  Plant.  Guyan.  I,  5,  tab.  I,  ûg.  2.  —  Martids.  Nova. Gênera  et  Species  plant. 
Brasil.  I.  133-155,  tab.  78  et  88.  —  Aug.  de  Saint-Hilaire.  Mémoire  sur  la  nouvelle  famille 
des  Vochysiacées.  In  Mémoires  du  Muséum,  V,  255.  —  De  Candolle.  Prodromus,  III,  28. 
—  ExDLicHEK.  Gêner.  Plant.,  6069.  —  Bentham  et  Hooker.  Gêner.,  I,  975.  Pt. 

QVAMOCLIT.  On  donne  ce  nom  à  quelques  espèces  du  genre  Ipomœa  de  la 
famille  des  Convolvulacées,  et  particulièrement  aux  Ipomœa  QuamocUt  L.  Ipomœa 
Calharlica  Poiret  et  à  \ Ipomœa  triloba  L.  {voy.  Ipomœa).  P. 

QVAPOYA  (ÂOBL.)  Genre  proposé  dans  la  famille  des  Guttifères  ou  Clu- 
siacées,  pour  plusieurs  plantes  de  l'Amérique  tropicale,  remarquables  par  le  suc 
propre,  blanc  ou  jaunâtre  qu'elles  possèdent.  Le  Q.  scandens,  Aubl,  {Guian., 
11,  897)  laisse  suinter  de  ses  feuilles  et  de  son  écorce  un  suc  résinoïde  visqueux, 
blanchâtre, qui  est  purgatif.  Ghoisy  (iuDC.  Prodr.,l,  559)  a  nommé  cette  plante 
Clusia  Quapoya.  Ses  propriétés  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  plupart  des 
Clusia.  Le  Q.  Panapari  d'Aublet  {Guian., %Q,  t.  344)  donne  un  suc  résinifère, 
jaune,  soluble  dans  l'eau  et  semblable  à  la  Gomme-gutle,  dont  il  a  à  peu  près  les 
propriétés,  quoiqu'à  un  degré  inférieur.  Nous  avons  {in Paye?',  Fam.  nat.,  269), 
comme  beaucoup  d'autres  auteurs,  rapporté  ces  Quapoya  au  genre  Clusia.  Le 
Q.  scandens  a  été  nommé  (in  Ami.  se.  nat.^  sér.  4,  XIV,  236)  par  MM.  Triaua 
et  Planchoii,  Rengifa  scandens.  H.  Bn. 

Mér.  et  Del.  Dict.  Mat.  médic,  VI,  568.  —  Rosenth.,  Synops.  plant,  diaphoric,  740. 

QVAQViDTS.  Indigènes  de  l'île  de  Vancouver  [voy.  Britanniques  [Posses- 
sions], p.  646).  D. 

QLfARAniTAiiVËS.  DÉFINITION,  DivisioN  DD  SUJET.  On  donne  le  nom  de 
quarantaines  aux  mesures  d'isolement  imposées  aux  personnes  et  aux  objets 
susceptibles,  en  raison  de  leur  provenance,  ou  de  leur  contact  avec  des  personnes 
ou  des  objets  contaminés,  de  transmettre  une  affection  épidémique  ou  contagieuse 
de  provenance  exotique.  Ce  mot  indiqua  d'abord  la  limite  de  temps  qui  avait 
semblé  nécessaire  à  l'observation  des  individus  soupçonnés  de  receler  le  contage 
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pestileiiUel ;  il  n'exprime  plus,  depuis  longtemps,  la  durée  de  cette  épreuve,  et 
aujourd'hui,  dans  le  langage  spécial  aux  pratiques  sanitaires,  comme  dans  la  con- 
versation banale,  le  mot  quarantaine  signifie,  avant  tout,  isolement  et  séquestra- 
tion, quelle  que  soit  la  durée  d'application  de  ces  mesures,  durée  qui  a  varié  si 
fréquemment  suivant  les  temps,  qui  varie  encore  aujourd'hui  suivant  les  lieux, 
et  qui  varie  surtout  suivant  la  nature  et  les  conditions  diverses  du  danger  reconnu 
aux  provenances  suspectes. 

Considéré  dans  ses  rapports  avec  l'ensemble  du  système  sanitaire,  le  terme 
quarantaine  exprime  plus  spécialement  la  série  des  mesures  restrictives  destinées 
à  entraver  la  marche  d'une  affection  épidémique  ou  contagieuse  ;  d'autres  me- 
sures, d'un  caractère  bien  différent,  complètent  ce  système,  en  agissant  non  plus 
à  titre  de  simples  barrières  contre  le  fléau  que  l'on  redoute,  mais  à  titre  de  mo- 
dificateurs du  milieu  nécessaire  à  son  développement.  La  marche  de  toute  affec- 
tion transmissible  par  l'homme  est  en  effet  subordonnée  à  deux  conditions  qui  ne 
sont  point  peut-être  d'une  importance  égale,  mais  dont  le  rôle  est  évident  : 
i°  contagion  plus  ou  moins  intense,  quel  qu'en  soit  le  véhicule;  2°  influence  du 
degré  de  réceptivité  des  populations  menacé.es,  dont  les  immunités  ou  les  pré- 
dispositions morbides,  quelquefois  inappréciables  dans  leur  cause  intime,  dépen- 
dent heureusement  le  plus  souvent  des  conditions  hygiéniques  de  ces  populations. 

Toutes  les  mesures  restrictives,  isolement,  quarantaine,  cordon  sanitaire,  ont 
exclusivement  pour  objet  d'entraver,  souvent  aux  dépens  de  la  liberté  humaine, 
la  propagation  de  la  cause  morbide;   les  mesures  hygiéniques  locales  ont  pour 
but,  elles,  de  rendre  une  localité,  une  région  souvent  considérable,  parfois  un 
peuple  entier,  réfractaires  à  l'action  de  cette  cause,  sans  empêcher  celle-ci  de 
pénétrer  dans  un  milieu  où  elle  ne  se  développera  que  difficilement  ;   on  s'est 
malheureusement  laissé  aller  à  considérer  ces  deux  ordres  de  mesures  comme 
constituant  deux  méthodes  distinctes,  inconciliables.  La  première  a  été  exclusi- 
vement prônée  par  les  contagionnistes  à  outrance  qui  ne  voient  dans  toute  propa- 
gation épidémique  qu'une  série  d'actes  morbides,  fatalement  imposés  à  des  milliers 
d'organismes  semblables,  par  le  contact  d'un  germe  identique  ;  la  seconde  est  la 
devise  des  partisans  de  la  spontanéité  morbide,  des  anticontagionnistes  qui,  non 
contents  de  reconnaître  l'influence  énorme  que  possèdent  sur  ce  germe  les  condi- 
tions du  milieu  où  il  pénètre,  oublient  trop  souvent  à  leur  tour  que  l'on  voit 
souvent  les  épidémies  se  propager  dans  les  localités  les  plus  salubres,  et  qu'il  y  a 
par  conséquent  à  opposer,  aux  affections  transmissibles,  d'autres  entraves  que 
celles  d'une  hygiène  banale  qui  jamais  n'aura  la  vertu  de  conférer  aux  masses, 
contre  les  causes  morbides  spécifiques,  une  immunité  comparable  à  celle  que 
produit  l'anéantissement  ou  l'éloignement  de    cette    cause.  Chacune  de  ces 
méthodes  pèche  par  son  excès   et  surtout  par  son  caractère   d'exclusivisme  : 
A.  La  méthode  des  restrictions  absolues  est  contraire  à  la  dignité  de  l'homme, 
par  la  fréquence  et  l'abus  des  séquestrations  qu'elle  lui  impose  ;  elle  est  con- 
traire au  bien-être  et  à  la  santé  même  des  populations  en  négligeant,  parce 
qu'elle  les  méconnaît,  tous  les  dangers  des  foyers  d'infection  locale;  et  nous 
verrons  cette  méthode  constituer  encore  aujourd'hui ,  au  temps  des  grandes 
calamités  épidémiques,  toute  la  sauvegarde  de  certains  peuples  arriérés,  dont 
la  misère  morale  égale  la  misère  physique,  et  qui,  superstitieux  en  tout,  s'atta- 
chent aux  mesures  de  séquestration  quarantainaire  avec  le  fanatisme  de  toutes 
leurs  croyances,  et  sont  prêts,  au  premier  signal,  à  les  soutenir  par  les  actes  les 
plus  violents  et  les  plus  aveugles.  B.  La  méthode  de  prophylaxie  locale,  par 
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l'assainissement  du  pays  menacé,  par  l'amélioralion  de  toutes  les  conditions  so- 
ciales de  ses  habitants,  est  plus  spécialement  adoptée  par  les  peuples  civilisés; 
elle  a  toujours  cet  avantage  immense  d'inaugurer,  et  d'affirmer  pour  ces  peuples, 
une  ère  de  bien-être  et  de  prospérité  ;  on  sait  tout  ce  que  l'Angleterre  doit  aux 
immenses  travaux  hygiéniques  accomplis  chez  elle  depuis  quelques  années.  Grâce 
à  ces  travaux,  grâce  aussi  à  son  isolement  naturel  des  masses  continentales, 
grâce  encore  à  certaines  conditions  climatiques  sur  lesquelles  nous  insislerons 
plus  loin,  la  Grande-Bretagne  semble  pouvoir  impunément  maintenir  la  libre  pra- 
tique de  ses  ports;  attribuer  son  immunité  contre  diverses  affections  pestilentielles 
aux  heureux  résultats  de  son  assainissement,  c'est  encourager  en  ce  sens  tous  les 
peuples  chez  lesquels  les  prescriptions  de  l'hygiène  ne  sont  point  encore  passées 
en  pratique,  mais  c'est  ne  reconnaître  qu'une  seule  des  raisons  de  cette  immu- 
nité ;  c'est  oublier  l'importance  des  influences  climatiques  et  topographiques  sur 
la  marche  des  épidémies.  La  France  oii  l'hygiène  publique  a  fait  tant  de  progrès, 
les  États-Unis  d'Amérique  qui  devanceront  bientôt  à  cet  égard  tout  le  monde  ci- 
vilisé, doivent  cependant  à  leurs  conditions  spéciales  de  géographie  et  de  climat 
Tobligation  d'adopter,  contre  la  propagation  des  épidémies,  un  système  plus  com- 
plet de  préservation,  et  de  chercher  simultanément:  1°  à  entraver,  par  les  me- 
sures restrictives,  la  propagation  du  germe  morbide;  2"  à  rendre  leur  sol  plus 
réfractaire  à  son  développement. 

Dans  ces  deux  pays  on  a  chaque  jour  la  preuve  que  les  deux  méthodes  précé- 
dentes, au  lieu  de  s'exclure  mutuellement,  doivent  s'adjoindre  pour  constituer  la 
double  base  de  la  prophylaxie  locale  et  internationale  ;  loin  de  se  contredire,  ces 
méthodes  se  complètent,  et  aujourd'hui,  en  France  comme  dans  l'Amérique  du 
Nord,  le  système  quarantainaire  embrasse  l'ensemble  des  mesures  prophylactiques 
opposées  à  la  propagation  des  maladies  épidémiques,  que  ces  mesures  aient  pour 
objet  d'entraver  la  transmission  du  germe  morbide,  ou  qu'elles  doivent  seulement 
en  empêcher  le  développement  par  les  progrès  de  l'hygiène  publique.  De  cet 
heureux  accord  résulte  un  régime  sanitaire  plus  rationnel  et  plus  comjilet,  dont 
on  peut,  au  gré  des  circonstances,  appliquer  plus  spécialement  l'un  ou  l'autre 
élément,  et  grâce  auquel  les  mesures  qiiarantainaires,  si  aveugles  et  si  impar- 
faites jadis,  ont  emprunté  déjà  à  la  prophylaxie  hygiénique  les  principes  fonda- 
mentaux de  leur  installation  actuelle. 

La  question  des  quarantaines  est  certainement  une  des  questions  les  plus 
complexes  de  l'hygiène  et  de  la  médecine.  Si  l'on  réfléchit  à  l'obscurité  qui  pèse 
encore  à  notre  époque  sur  les  conditions  de  développement  des  épidémies  ;  si  l'on 
réfléchit  que  sur  le  globe  il  n'est  pas  un  continent,  que  dans  un  continent  il  n'est 
point  un  pays  qui  ne  présente  des  conditions  différentes  de  prédisposition  ou 
d'immunité  à  l'égard  de  ces  fléaux  ;  si  l'on  se  rappelle  enfin  que  tout  système 
quarantainaire,  s'il  confère  des  avantages  à  ceux  qu'il  protège,  entraîne  souvent 
de  graves  préjudices  pour  ceux  qu'il  met  en  interdit,  on  comprendra  combien  il 
est  difficile  de  traduire,  en  formules  administratives  déterminées,  des  indications 
réglementaires  applicables  en  tous  lieux,  et  combien  est  pénible  et  digne  de  re- 
connaissance le  rôle  des  savants  qui  ont  pris  à  tâche  de  poser  les  bases  d'une  pro- 
phylaxie internationale. 

Cette  solidarité  si  nécessaire  entre  les  peuples,  puisque  les  mesures  les  plus 
rationnelles,  les  plus  absolues  prises  dans  un  pays,  peuvent  être  annulées  dans 
leurs  résultats  par  l'indifïérence  d'un  pays  voisin,  sera,  de  longtemps  encore,  bien 
difficile  à  obtenir  ;  pour  être  scientifique  et  pratique,  elle  devra  nécessairement 
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aboutir  â  des  conclusions  variables  suivant  les  pays  auxquels  s'appliqueront  les 
règlements,  variables  aussi  suivant  la  nature  des  alTections  qui  en  seront  l'objet; 
ces  règlements  riippelleront  donc,  par  leur  diversité,  combien  sont  différents  les 
dangers  qu'ds  doivent  prévenir,  combien  est  différente  aussi  la  réceptivité  mor- 
bide des  diverses  populations  qu'ils  ont  à  protéger. 

C'est  faire  entrevoir  déjà  combien  il  est  essentiel  que  cette  grande  question  des 
mesures  sanitaires  devienne  de  plus  en  plus  le  privilège  des  hommes  compétents, 
des  hommes  qui  connaissent  le  mode  de  propagation  des  épidémies,  les  condi- 
tions locales  et  géographiques  de  leur  développement,  la  spécialité  des  méthodes 
prophylactiques  réclamées  par  chacune  d'elles;  et  l'on  verra  dès  lors  combien 
peuvent  rendre  de  services  ces  mesures  essentiellement  perfectibles  dont  l'igno- 
rance et  l'orgueil  des  anciennes  administrations  sanitaires  voulaient  faire  des  types 
immuables  contre  lesquels  la  science  et  la  raison  eurent  à  lutter  si  longtemps, 
pour  en  démontrer  l'insuffisance  et  les  dangers.  Bien  que  parfois  l'exagération  de 
certaines  doctrines  médicales  ait  entraîné  l'application  systématique  de  moyens 
dont  l'événement  infirma  la  valeur,  on  n'oserait  plus  aujourd'hui  répéter,  avec 
Papon,  au  sujet  des  règlements  de  police  sanij;aire  :  «  Pour  cette  espèce  de  guérie 
défensive,  il  ne  faut  pas  être  médecin;  il  suffit  de  rassembler  ce  qu'ont  pratiqué 
les  hommes  de  cette  profession,  et  les  bureaux  de  santé,  lorsque  des  épreuves 
répétées  ont  prouvé  la  bonté  de  leurs  préservatifs.  Le  sujet  est  purement  histo- 
rique, il  suffit  de  lire  beaucoup  et  de  bien  lire  :  Multa  et  multum.  »  11  est  diffi- 
cile de  défier  plus  catégoriquement  les  espérances  et  les  progrès  de  la  science,  et 
de  se  renfermer  davantage  dans  une  sorte  de  flitalisme  administratif  qui  n'avait 
sa  raison  d'être  que  dans  l'insuffisance  des  connaissances  médicales.  Contraire- 
ment à  l'assertion  de  Papon,  nous  pouvons  dire  que  l'étude  plus  approfondie 
faite  dans  les  temps  modernes,  et  uniquement  par  les  médecins,  du  mode  de 
transmission  de  quelques  épidémies,  comme  la  peste  du  Caire,  en  1855,  la  fièvre 
jaune  de  Saint-Nazaire,  en  1861 ,  le  choléra  de  1865,  a  été  cent  fois  plus  utile  à  la 
cause  du  régime  sanitaire,  que  la  fastidieuse  compilation  des  règlements  mis  en 
honneur  par  une  aveugle  routine  dans  les  grands  lazarets  du  littoral  de  la  Médi- 
terranée. 

Les  règles  établies  par  la  tradition  présenteraient  sans  doute,  grâce  à  leur  uni- 
formité, une  grande  facilité  d'application  pratique;  mais  les  imposer  toujours 
identiques  à  elles-même  dans  les  conditions  les  plus  diverses  de  temps,  de  milieu, 
et  même  de  nature  de  l'affection  épidémique  qu'il  faut  arrêter,  ce  serait  agir  en 
dépit  des  connaissances  acquises  aujourd'hui  à  la  science,  et  dont  à  chaque  page 
de  ce  travail  nous  aurons  à  faire  ressortir  la  valeur.  Nous  accepterons,  avec  le 
respect  qui  lui  est  dii,  la  grande  autorité  des  faits,  qu'ils  aient  été  observés  soit 
par  des  médecins,  soit  par  des  administrateurs;  mais  nous  verrons  qu'ici,  comme 
dans  tant  d'autres  institutions,  le  progrès  a  été  maintes  fois  retardé  par  des  erreurs 
traditionnelles,  et  que  certains  pays,  comme  l'Amérique  du  Nord,  ont  dû  peut- 
être  la  supériorité  des  résultats  de  leurs  mesures  quarantainaires,  à  ce  que  ces 
mesures,  toutes  modernes  dans  leur  création,  ont  été  d'emblée  organisées  par  des 
hommes  de  science,  sans  avoir  à  se  dégager  comme  en  Europe  d'une  foule  de 
pratiques  inspirées  par  des  préjugés  séculaires. 

Si,  parfois,  on  ne  nous  trouve  pas  absolu  dans  nos  conclusions,  c'est  que  rien 
n'est  plus  difficile  et  souvent  plus  dangereux  que  de  vouloir  ramener  aux  termes 
d'une  seule  et  même  réglementation  la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles, 
ont  les  formes  et  le  mode  de  propagation  varient  si  complètement  suivant  les 
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lieux  où  l'on  observe.  Nous  ne  serons  point  embarrassé  de  dire  comment  doit  être 
installé  un  lazaret;  les  établissements  sanitaires,  comme  les  installations  nosoco- 
miales,  ont  aujourd'hui  des  types,  indiqués  ou  créés  par  les  médecins  et  les 
hygiénistes,  types  qu'il  sera  toujours  possible  de  reproduire  et  de  perfectionner; 
mais  les  règlements,  malgré  les  grands  travaux  accomplis  en  ces  dernières  années, 
n'en  sont  pas  encore  là.  Lorsque  nous  aurons  démontré  :  qu'en  Europe  seulement 
les  mesures  quarantainaires  ne  peuvent  et  ne  doivent  être  les  mêmes  partout;  que 
sur  les  côtes  de  la  France,  elles  ne  réclament  point,  dans  tous  les  ports,  le  même 
mode  d'application;  que,  dans  telle  ville,  il  y  a  des  conditions  topographiques  ou 
sociales  qui  modifient  le  degré  de  réceptivité  morbide  des  divers  groupes  de  la 
population;  et  qu'enfin  les  intérêts  sanitaires  ont  souvent  à  plier  devant  des 
exigences  majeures  qui  sont  entièrement  opposées  à  toute  mesure  restrictive,  on 
comprendra  que  nous  n'ayons  pas  cru  pouvoir  généraliser,  à  l'égard  du  régime 
quarantainaire,  des  conclusions  prophylactiques  adoptées  souvent  dans  un  milieu 
restreint,  ou  sous  la  pression  d'explosions  épidémiques  qui  réclamaient  une  so- 
lution immédiate  et  formelle  de  ces  graves  questions. 

La  diversité  même  des  mesures  quarantainaires  ne  permet  pas  d'en  formuler  la 
valeur  d'une  manière  absolue,  exclusive;  nous  verrons  combien  diffèrent,  dans 
leur  mode  d'application  et  dans  leurs  résultats,  les  diverses  pratiques  qui  se  rat- 
tachent à  ce  régime  :  quarantaine  proprement  dite,  cordons  sanitaires,  camps 
sanitaires,  déplacement  ou  arrêt  des  populations  et  des  armées  ;  et,  quand  nous 
aurons  démontré  que  telle  de  ces  pratiques  est  avantageuse  là  où  telle  autre  est 
inefficace  ou  même  dangereuse,  on  se  méfiera  peut-être  de  l'opinion  de  ceux  qui, 
à  priori,  proclament,  en  tous  lieux  et  en  toutes  circonstances,  la  nécessité  ou 
l'inutilité  des  quarantaines. 

Chapitre  i.     Période   historique  et    règlements   jusqu'en    1850.     Aperçu 
GÉNÉRAL.     Il  nous  paraît  doublement  utile  d'exposer,  dans  un  même  chapitre,  l'his- 
torique des  mesures  quarantainaires  et  les  divers  règlements  qui  ont  déterminé 
leur  application.  En  effet,  le  caractère  de  ces  mesures  a  nécessairement  varié  sui- 
vant la  nature  et  la  gravité  des  affections  qui  les  ont  motivées  ;  dans  notre  Europe 
occidentale,  nous  les  voyons  employées  succcessivement  contre  des  maladies  diffé- 
rentes; d'où,  en  nos  pays  seulement,  trois  périodes  principales  fort  inégales  par 
leur  durée  :  la  première  comprenant  tout  le  moyen  âge  et  que  l'on  pourrait  appe- 
ler la  période  de  la  lèpre  ;  la  seconde  commençant  à  la  fin  du  quatorzième  siècle 
pour  cesser  au  milieu  du  siècle  actuel,  c'est  la  période  des  quarantaines  contre  la 
peste  ;  la  troisième,  enfin, toute  moderne,  correspondant  aux  mesures  sanitaires 
employées  contre  la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  Un  autre  avantage  de  cette  étude 
simultanée  des  règlements  quarantainaires  et  des  périodes  auxquelles  ils  corres- 
pondent, c'est  qu'un  certain  nombre  des  modifications  imposées  aux  mesures  pri- 
mitivement adoptées,  soit  dans  telle  localité,  soit  contre  telle  maladie,  ont  eu  leur 
raison  d'être  dans  les  changements  subis,  soit  par  cette  maladie,  soit  par  cette 
localité  :  changements  dont  il  faut  tenir  grand  compte  avant  de  taxer  d'insulfi- 
sance  telle  pratique,  qui,  efficace  à  certaines  époques,  ne  le  sera  plus  à  certaines 
autres,  et  dont  la  valeur  a  pu  reposer  sur  un  certain  nombre  de  circonstances 
dont  les  épidémiologistes  tiennent  aujourd'hui  si  grand  compte  ;  les  plus  impor- 
tantes de  ces  circonstances  sont  :  1°  les  conditions  de  lieux,  conditions  que  les 
hygiénistes,  grâce  aux  résultats  acquis  déjà,  espèrent  modifier  au  point  d'exclure 
désormais  d'une  localité  la  possibilité  de  l'apparition  d'une  maladie  pestilen- 
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tielle  ;  2°  les  conditions  du  mode  épidémique,  si  variables  à  chaque  explosion  de 
Tune  de  ces  maladies,  et  dont,  malgré  leur  obscurité,  il  faut  bien  admettre 
l'influence;  quand,  en  effet,  nous  voyons  telle  de  ces  affections  couvrir  parlois 
le  monde  entier  dans  une  de  ses  manifestations,  parfois  au  contraire  se  limiter 
en  épidémies  très-circonscrites  ;  quand  encore,  en  suivant  leur  histoire  dans  la 
suite  des  siècles,  nous  voyons  soit  la  peste,  soit  le  choléra,  soit  la  fièvre  jaune, 
jouer  successivement  le  rôle  principal  parmi  les  fléaux  qui  menacent  la  vie  hu- 
maine, nous  sommes  bien  obligé  de  reconnaître  la  variabilité  des  conditions  de 
développement  des  maladies  épidémiques,  et  par  conséquent  l'inégalité  des  circon- 
stances dans  lesquelles  on  a  cherché  à  s'en  préserver. 

Nous  verrons,  dans  cet  aperçu  historique,  que  la  période  des  quarantaines 
proprement  dites,  ou  quarantaines  des  maladies  pestilentielles,  qui  ne  commence 
qu'au  quatorzième  siècle,  a  été  précédée  d'une  phase  de  plusieurs  siècles,  pendant 
laquelle  l'homme  isolait  déjà,  pour  des  motifs  de  plusieurs  ordres,  les  individus 
atteints  de  lèpre.  La  séquestration  des  lépreux  donna  l'idée  des  pratiques  sanitaires 
qu'allaient  entraîner  les  ravages  faits  au  quatorzième  siècle  par  la  peste  noire  et 
par  la  peste  à  bubons.  Ces  pratiques,  nées  de  l'instinct  de  conservation  des  popu- 
lations qui  ne  songeaient  qu'à  repousser  le  danger,  consistèrent  tout  d'abord  à  éloi- 
gner le  malade  et  ceux  qui  avaient  communiqué  avec  lui,  sans  se  préoccuper  en 
rien  du  sort  des  individus  atteints  ou  suspects.  Celte  indilférence  résultait  des 
mœurs  barbares  de  l'époque,  de  l'absence  de  tout  sentiment  de  solidarité  interna- 
tionale, des  luttes  incessantes  qui  divisaient  les  peuples  riverains  de  la  Méditerranée, 
et  surtout  de  l'ignorance  absolue  des  lois  de  l'hygiène.  Au  seizième  siècle,  l'œuvre 
de  Fracastor  donne  un  caractère  plus  scientifique,  mais  souvent  aussi  plus  rigou- 
reux à  tous  ces  règlements  qu'on  pourrait  appeler  d'intérêt  local  ;  pendant  long- 
temps, les  gouvernements  ne  firent  guère  que  confirmer  l'autorité  des  mesures 
adoptées  par  les  bureaux  de  santé  des  ports;  la  loi  même  de  1822  consacre  avant 
tout  les  prescriptions  et  les  croyances  émanées  de  nos  lazarets  de  Marseille  et  de 
Toulon;  ce  n'est  qu'en  1845  que  semble  s'établir  officiellement  le  droit  d'inter- 
vention et  de  contrôle  des  hommes  le  plus  naturellement  désignés  pour  juger  la 
valeur  et  l'opportunité  de  ces  mesures  d'intérêt  public  :  «  La  question  des  quaran- 
taines, dit  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  (séance  de  la  chambre  des 
députés  du  14  juin  1845)  est  une  de  ces  questions  d'hygiène  publique  que  le 
Gouvernement  ne  peut  pas  trancher,  et  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par  l'A- 
cadémie de  médecine  ou  l'Académie  des  sciences  »  (Prus).  La  question  entre  dès 
lors  dans  une  phase  toute  nouvelle,  consacrée  par  le  décret  du  24  décembre  1850, 
et  qui  clôt  cette  période  historique  des  quarantaines. 

1°  Période  de  la  lèpre.  La  lèpre  est  une  des  affections  les  plus  ancienne- 
ment connues;  d'autre  part,  aujourd'hui  encore,  elle  règne,  à  l'état  endémique, 
sur  de  vastes  régions  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique.  On  pourrait  donc 
nous  objecter  que  les  mesures  restrictives,  opposées  à  la  propagation  de  cette  ma- 
ladie, ne  se  bornent  point  aune  période  historique  déterminée,  et  surtout  qu'elles 
ne  s'arrêtent  point  avec  le  quatorzième  siècle  ;  des  masses  de  léproseries  existent 
en  eflet,  aujourd'hui  encore,  et  consacrent  ainsi  la  continuation  de  ces  mesures 
bien  au  delà  de  cette  époque.  Mais,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  dans  l'Europe 
oxidentale,  la  lèpre  a  commencé  à  diminuer,  à  disparaître  même  très-vite  en  cer- 
taines localités  au  moment  oîi  la  peste  non-e  (1548-50)  allait  inaugurer  le  ré-^ime 
des  quarantaines  contre  les  affections  pestilentielles,  on  adm-ettra  avec  nous  que 
dans  cette  partie  du  monde  qui  en  absorbait  alors  le  commerce  et  la  civilisation, 
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la  lèpre  et  les  mesures  propliylactiques  qu'on  lui  oppose  ont  immédiatement  pré- 
cédé la  peste  et  ses  quarantaines. 

L'isolement  des  lépreux  semble  être  une  loi  des  sociétés  :  prescrit  par  Moïse, 
appliqué  successivement  dans  toutes  les  régions  du  monde  sur  lesquelles  s'était  ré- 
pandue cette  alfection,  cet  isolement  est  encore  observé  de  nos  jours  dans  la  plu- 
part des  pays  oii  règne  l'Éléphantiasis  des  Grecs.  Entre  cette  séquestration  des 
lépreux,  et  les  mesures  quarantainaires  proprement  dites,  on  admet  les  difléren- 
ces  suivantes  :  1°  dans  le  premier  cas,  l'isolement  ne  s'applique  qu'à  l'individu 
malade;  dans  le  second  il  s'étend  à  l'individu  et  aux  objets  suspects  ;  2"  la  sé- 
questration des  lépreux  est  généralement  définitive,  tandis  que,  dans  nos  lazarets, 
cette  séquestration  est  toujours  temporaire,  subordonnée  aux  limites  de  durée 
reconnues  suffisantes  pour  affirmer  la  validité  de  cette  épreuve  ;  Z"  enfin,  la  sé- 
paration des  lépreux  du  reste  de  la  société  a  souvent  eu  d'autres  motifs  que  la 
croyance  à  la  (ransmissibilité  de  leur  affection;  pour  la  peste,  au  contraire,  comme 
pour  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  etc.,  le  mode  et  la  nature  des  mesures  restrictives 
n'ont  d'autre  raison  d'être  que  cette  transmissibilité. 

Il  faut  prendre  garde  de  donner  à  ces  différences  un  caiacfère  trop  absolu  ;  la 
faible  contagiosité  de  l'Éléphantiasis  nous  enseigne  pour  quel  motif  on  ne  pouvait 
songer  à  des  mesures  d'isolement  à  l'égard  d'autres  individus  que  les  malades  ; 
la  séquestration  même  de  ceux  qui  étaient  déclarés  lépreux  n'était  pas  toujours 
définitive;  et,  d'après  la  loi  de  Moïse,  les  prêtres  pouvaient  n'en  prononcer  que 
l'éloignement  provisoire.  Mais  ce  qui,  suivant  nous,  rapproche  surtout  les  mesures 
adoptées  contre  l'Éléphantiasis  de  celles  que  depuis  on  a  dirigées  contre  les  maladies 
pestilentielles,  c'est  que  les  léproseries  et  leurs  règlements  ont  été,  dans  maintes 
localités,  le  point  de  départ  des  institutions  sanitaires  fondées  contre  la  peste. 

Certains  auteurs  fort  compétents  ont  admis  que  le  ferme  Lazaret  était  relati- 
vement moderne,  qu'il  n'avait  été  créé  qu'au  quinzième  siècle,  dérivant  par  une 
simple  corruption  de  langage,  du  nom  de  l'île  Sainte-Marie-de-Nazareth  où,  pour 
la  première  fois,  les  Vénitiens  isolèrent  leurs  pestiférés.  Nous  ne  pensons  pas  que 
telle  soit  l'étymologie  réelle  de  cette  expression.  Si  l'on  se  rappelle  que  la  lèpre 
était  le  mal  de  Saint- Lazare,  que  la  plupart  des  établissements  consacrés  à  ces 
malades  étaient  placés  sous  l'invocation  de  ce  saint,  à  tel  point  qu'en  Espagne 
presque  chaque  grande  ville  avait  un  hôpital  spécial  de  ce  nom  élevé  pour  les 
lépreux,  et  qu'à  Marseille  même  l'hôpital  qui  leur  était  destiné  s'appelait  hôpital 
Saint-Lazare,  on  admettra  plutôt  avec  nous  que  le  mot  Lazaret  n'a  point  été 
créé  pour  les  quarantaines  de  la  peste,  et  qu'il  dérive  d'une  des  nombreuses  apjiel- 
lations  employées  pour  désigner  les  lieux  d'isolement  des  lépreux  :  léproseries,  la-' 
dreries,  raaladreries,  misellies,  etc.  En  Italie,  du  reste,  on  a  presque  toujours 
donné  le  nom  de  Lazaretli  à  ces  léproseries. 

Une  autre  preuve  de  cette  analogie  c'est  que,  dans  plusieurs  villes  du  littoral 
méditerranéen,  les  règlements  adoptés  à  l'égard  des  lépreux  furent  le  principe  des 
règlements  quarantainaires  de  la  peste,  en  Provence,  par  exemple,  où,  d'après 
les  ordres  du  roi  René,  le  régime  des  léproseries  fut  appliqué,  à  la  fin  du  quin- 
zième siècle,  aux  établissements  spéciaux  qui  recevaient  les  pestiférés. 

Rien  de  plus  variable,  au  reste,  que  les  prescriptions  dont  les  lépreux  furent  l'ob- 
jet aux  différentes  périodes  de  l'histoire,  et  dans  les  divers  pays.  La  méthode  d'éloi- 
gnement  la  plus  élémentaire  pour  sauvegarder  une  société  est  l'expulsion  de  l'indi- 
vidu dangereux:  au  temps  de  Moïse,  les  lépreux  étaientcbassésducampdes  Hébreux; 
empruntée  sans  doute  à  l'Egypte,  cette  coutume  se  retrouve  également  en  vigueur, 
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bien  avant  l'ère  chrétienne,  chez  les  Perses  et  les  peuples  voisins  qui  expiilsnient 
ces  malades  de  l'intérieur  des  villes  ;  à  Jérusalem,  ils  se  tenaient  hors  des  portes, 
demandant  de  loin  aux  gardiens  ce  qui  leur  était  nécessaire;  cette  méthode  expédi- 
tive  est  appliquée  maintes  fois  en  Europe  pendant  le  moyen  âge  ;  depuis  quelques 
années  seulement,  un  asile  leur  est  consacré  au  Brésil,  où  auparavant,  exclus  des 
centres  dépopulation,  ils  habitaient  de  misérables  huttes  sur  le  bord  des  chemins. 

Quant  aux  établissements  destinés  à  recevoir  les  lépreux,  ils  ont  aussi  bien 
varié  depuis  l'époque  de  leur  première  fondation  :  au  commencement  de  l'ère 
chrétienne,  l'antique  basilique  de  Césarée  fut  transformée  en  léproserie;  dès  le 
quatrième  siècle,  dit  Grégoire  de  Tours,  un  établissement  spécial  avait  été  fondé 
près  du  Jourdain,  non-seulement  pour  l'installation  de  ces  malades,  mais  encore 
pour  leur  traitement  dont  les  bains  étaient  la  base  principale.  Lorsque  la  peste 
devint  endémique,  du  septième  au  quatorzième  siècle,  dans  l'Europe  occidentale, 
les  léproseries  furent,  en  général,  installées  à  certaines  distances  des  villes,  excepté 
en  Espagne,  peut-être,  oti  fréquemment  les  hôpitaux  de  Saint-Lazare  se  trouvaient 
au  centre  des  quartiers  les  plus  peuplés,  promiscuité  empruntée  sans  doute  aux 
Musulmans  qui  se  bornent  encore  en  notre  siècle,  comme  à  Fez-en-Maroc,  à  relé- 
guer les  lépreux  dans  un  faubourg  de  la  ville. 

Les  mesures  quarantainaires  contre  la  lèpre  ont  été  portées  plus  loin  dans  les 
temps  modernes,  et  l'on  a  cherché  en  divers  pays  à  isoler  plus  complètement  ces 
malades,  à  soustraire  entièrement  les  populations  à  leur  contact  ;  tel  a  été  le  but  de 
l'installation  de  léproseries  dans  l'île  de  Samos  pour  tous  les  malades  de  l'Archi- 
pel ;  telle  a  été  la  tentative  faite  au  commencement  de  ce  siècle  par  l'administra- 
tion de  l'île  de  France  pour  transporter  tous  les  lépreux,  de  race  noire  ou  blanche, 
dans  l'île  de  Coïtivy,  opération  que  rendit  impraticable  le  nombre  de  ces  malades. 

Un  autre  caractère  spécial  de  la  séquestration  des  lépreux  à  l'époque  histo- 
rique qui  nous  occupe,  c'est  qu'elle  était  fondée  sur  les  raisons  les  plus  diffé- 
rentes :  dans  certains  pays,  à  l'horreur  du  contact  et  de  la  vue  de  ces  malades, 
s'étaient  joints  les  sentiments  d'aversion  religieuse  inspirés  par  la  pensée  que  la 
lèpre  était  une  punition  divine  ;  et  des  cérémonies  solennelles,  lugubres,  comme 
un  enterrement,  inauguraient  la  séparation  du  malade  de  la  société.  Ailleurs,  au 
contraire,  les  superstititions  de  l'époque  ou  du  lieu  entouraient  le  lépreux  d'une 
certaine  auréole  de  gloire  et  de  martyre  ;  Josèphe  l'historien  nous  apprend  que 
dans  rantifjuité  déjà,  chez  certains  peuples,  ces  malades  étaient  l'objet  d'une  vé- 
nération spéciale,  qu'ils  étaient  élevés  aux  premières  dignités  de  l'Etat  et  de 
l'armée,  avaient  des  places  d'honneur  dans  les  temples,  etc.  ;  on  sait  que  non- 
seulement  les  chevaliers  de  l'ordre  de  Saint-Lazare  devaient  se  consacrer  aux 
lépreux,  mais  qu'au  nombre  de  ces  chevaliers  étaient  admis  un  grand  nombre 
d'individus  atteints  de  cette  aftection;  depuis  la  constitution  de  cet  ordre  en  1048 
par  lepapeDamase  II,  jusqu'en  1253,  ce  fut  même  constamment  parmi  les  lé- 
preux qu'on  en  choisit  les  grands  maîtres.  On  voit  combien  différaient  les  condi- 
tions d'isolement  de  ces  malades  ;  ici  des  règleinents  d'une  sévérité  draconienne 
leur  interdisaient  tout  contact,  tout  rapprochement  delà  société;  leur  costume  spé- 
cial, leurs  crécelles  ou  leur  cloche  avertissaient  chacun  de  s'éloigner  d'eux  ;  ailleurs 
au  contraire,  la  terreur  n'était  pour  rien  dans  cette  séquestration  qui  avait  presque 
un  caractère  honorifique  ;  dans  beaucoup  de  localités,  le  costume  du  lépreux  était 
une  recommandation  à  la  charité  publique  ;  la  ville  de  Harlem  avait  le  droit  d'au- 
toriser des  gens  sains  à  s'habiller  en  lépreux  pour  pouvoir  mendier  impunément. 

Un  fait  remarquable  du  reste,  c'est  que,  dans  les  pays  où  la  réglementation  des 
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léproseries  avait  tout  d'abord  été  le  plus  sévère,  dans  l'Europe  occidentale,  la  tolé- 
•  rance  devint  bientôt  excessive  :  dès  le  douzième  siècle,  grand  nombre  de  léproseries 
commencent  à  s'ouvrir  à  une  foule  d'individus  atteints  ou  non  de  celte  affection. 
Pour  reconnaître  la  maladie  on  ne  s'en  rapportait  plus  seulement  aux  signes  exté- 
rieurs, mais  à  diverses  épreuves  dont  chaque  localité  importante  avait  la  sienne  ; 
les  anciennes  chroniques  de  Lorraine  nous  apprennent  qu'au  treizième  et  au  quator- 
zième siècle,  on  était  jugé  ladre  par  les  épreuves  soit  de  Toul,  soit  de  Verdun,  soit 
de  Trêves.  Le  diagnostic  en  était  confié  le  plus  souvent  à  des  gens  étrangers  à  la 
médecine,  à  des  chapelains,  à  des  membres  de  diverses  corporations  religieuses. 
Lemnius  {De  occult.  natur.  mirac.  Francof.  1611)  raconte  qu'en  Hollande,  il   y 
avait  des  censeurs  pnblics  chargés  de  reconnaître  ceuxqui  pouvaient  être  atteintsde 
cette  affection;  ils  avaient  recours  à  des  moyens  empiriques  comme  de  jeter,  dans 
l'urine  de  la  personne  suspecte,  de  la  poudre  de  plomb  brûlé,  et  de  la  déclarer  lé- 
preuse si  cette  poudre  ne  surnageait  pas  !  on  comprend  dès  lors  combien  de  ma- 
lades divers  furent  admis  dans  ces  asiles  ;  le  nombre  était  grand  parmi  eux  de 
plîthisiques,  d'épileptiques,  d'individus  atteints  d'ergotisme,  d'ulcères,  de  teigne. 
Qu'on  y  joigne,  comme  l'a  démontré  Volz,  la  masse  de  personnes,  de  toutes  les 
classes,  qui,  entraînées  par  les  superstitions  de  l'époque,  s'imposaient  une  réclusion 
perpétuelle,  et  cherchaient,  dans  leur  contact  avec  ces  malades,  dans  leur  sou- 
mission à  une  règle  dont  l'Église  était  le  plus  ordinairement  la  dispensatrice,  les 
mérites  et  les  récompenses  d'une  vie  de  privation.  Les  léproseries,  enfin,  étaient 
devenues  le  lieu  de  refuge  d'une  foule  de  vagabonds,  de  paresseux  simulant  la 
lèpre;  une  consultation  de  Baillou  démontre  également  que  parfois  des  familles  y 
firent  interner  à  tort  quelques-uns  de  leurs  membres  pour  s'emparer  de  leur  for- 
tune; aussi,  lorsqu'on  1626,  Louis  XIII  chargea  les  médecins  David  et  Juste  Lai- 
gneau  de  parcourir  toutes  les  léproseries  du  royaume  de  France,  pour  déterminer 
ce  qu'elles  renfermaient  de  lèpres  vraies  et  de  lèpres  fausses  ou  factices,  on  ne 
trouva  plus,  dans  ces  asiles,  aucun  des  malades  pour  lesquels  ils  avaient  été  fondés. 
Beaucoup  de  ces  établissements  furent  dès  lors  transformés  en  hôpitaux,  et  con- 
servèrent même,  comme  nous  le  verrons,  en  partie,  leur  ancienne  destination  en 
devenant  des  asiles  pour  des  malades  séquestrés  à  divers  titres,  les  pestiférés,  les 
vénériens,  etc. 

2°  Période  de  la  peste.  Quatorzième  siècle.  L'établissement  méthodique 
des  mesures  quarantainaires  devait  être,  au  seizième  siècle,  l'application  de  la 
doctrine  de  la  contagion  dont  Fracastor  sera  le  révélateur.  Mais,  bien  avant  cette 
époque,  l'explosion  de  graves  épidémies  pestilentielles  avait  inspiré  au  public, 
plutôt  qu'aux  médecins,  la  notion  de  leur  transmissibilité  par  ceux  qui  en  étaient 
atteints.  Thucydide,  dans  sa  description  de  la  peste  d'Athènes  (450  av.  J.-C), 
indique  l'apparition  de  la  maladie  dans  l'Attique,  immédiatement  après  l'arrivée 
en  cette  province  des  habitants  du  Péloponèse.  Si,  dans  leurs  relations  de  la  pre- 
mière grande  épidémie  de  peste  à  bubons  de  l'ère  chrétienne  (peste  de  Justi- 
nien  542),  Évagre  et  Procope  semblent,  au  contraire,  l'un  et  l'autre  frappés  de  la 
puissance  de  développement  de  cette  alfeclion,  indépendamment  de  toute  condi- 
tion de  transport  par  les  malades  ;  s'ils  insistent  sur  l'immunité  complète  de  cer- 
tains quartiers  des  grandes  villes  d'Orient  ravagées  par  ce  fléau  ;  s'ils  font  remar- 
quer :  combien  l'affection  fut  commune  chez  des  individus  qui  n'avaient  approché 
aucun  pestiféré  ;  combien  elle  fut  rare  relativement  chez  les  médecins  et  les 
gardes-malades,  témoignages  d'autant  plus  précieux  que  n'ayant  alors  aucune 
doctrine  à  soutenir,  en  fait  de  contagion,  ces  deux  auteurs  écrivaient  avec  la  plus 
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grande  indépendance  d'esprit  ;  d'autre  part  ils  notent,  tous  les  deux  aussi,  ce  ca- 
ractère important  de  la  marche  de  la  maladie  qui  s'attachait  d'abord  aux  villes 
du  littoral,  pour  pénétrer  ensuite  peu  à  peu  dans  l'intérieur  des  terres,  mode  de 
progression  qui  deviendra  plus  tard  la  base  des  établissements  quarantainaires  du 
littoral  méditerranéen. 

C'est  la  peste  noire  du  quatorzième  siècle  (1348-50)  qui  devait  commencer  la 
série  des  fléaux  contre  lesquels  l'homme  voulut  enfin  se  protéger  ;  en  bien  des 
contrées  ravagées  par  cette  grande  épidémie,  le  développement  en  fut,  il  est  vrai, 
rapporté  à  de  tout  autres  causes  qu'à  la  contagion  ;  et  le  meurtre  des  médecins, 
les  persécutions  les  plus  sanglantes  contre  les  Juifs,  les  souffrances  qu'une  foule 
d'individus  s'imposaient  à  eux-mêmes  pour  conjurer  la  colère  divine,  témoignent 
et  de  la  superstition  et  de  la  barbarie  de  cette  malheureuse  époque.  En  bien  des 
lieux,  ou  ne  songeait  même  à  aucune  mesure  de  préservation.  A  Paris,  en  1548^, 
au  moment  où  elle  faisait  1500  victimes  par  jour,  la  peste  noire  était  considérée, 
ce  semble,  comme  un  mal  peu  transmissible  :  «  C'est  une  chose  étrange,  dit 
Mézerai,  que  ni  le  fléau  de  la  guerre  (avec  les  Anglais),  ni  celui  de  la  peste  ne 
corrigèrent  notre  nation.  Les  danses,  les  pompes,  les  jeux  et  les  tournois  conti- 
nuaient toujours  ;  les  Français  dansaient,  pour  ainsi  dire,  sur  le  corps  de  leurs 
parents  ;  ils  semblaient  témoigner  de  la  réjouissance  de  l'embrasement  de  leurs 
maisons  et  de  la  mort  de  leurs  amis.  »  Peut-être,  pour  quelques-uns,  de  telles  ré- 
jouissances avaient-elles  pour  effet  de  relever  le  courage  en  faisant  oublier  le  dan- 
ger, et  ne  représentent-elles  que  la  première  application  d'une  méthode  morale 
conseillée  fréquemment,  contre  la  peste,  en  notre  pays,  méthode  que,  quatre  siècles 
plus  tard,  recommandait  encore  Chirac,  quand  il  voulait  «  qu'on  payât,  à  Marseille, 
en  1720,  des  violons  et  des  tambours  pour  donner  aux  jeunes  gens  occasion  de 
s'égayer,  et  pour  éloigner  la  tristesse  et  la  mélancolie.  » 

Mais,  en  d'autres  pays,  le  voisinage  des  malades  atteints  de  peste  noire  était 
singulièrement  redouté;  Boccace  qui,  lui  aussi,  cherchait  de  puissantes  et 
joyeuses  diversions,  ne  s'éloignait  pas  de  Florence  uniquement  dans  ce  dernier 
but;  il  s'en  éloignait  à  cause  des  dangers  sans  nombre  dont  chaque  malade  deve- 
nait la  source;  pour  lui,  le  toucher,  le  regard,  la  parole  du  pestiféré  donnait  la 
maladie  ;  dès  cette  époque,  les  cadavres  même  des  individus  morts  de  la  peste 
étaient  considérés  comme  des  véhicules  du  contage  ;  et,  lorsque  les  Tartares  qui 
assiégeaient  la  ville  de  Caffa,  oii  s'étaient  réfugiés  les  habitants  européens  de  l'Asie 
Mineure,  furent  atteints  de  celte  affection,  ils  placèrent  sur  des  catapultes  les 
cadavres  de  leurs  morts,  et  les  lancèrent  dans  la  ville  pour  y  répandre  la  maladie. 

Pour  l'établissement  de  lazarets  destinés  à  l'isolement  et  à  l'observation  non- 
seulement  des  malades ,  mais  de  tout  ce  qui  était  suspect  de  contamination,  il 
fallait  qu'à  la  notion  du  danger  du  contact  des  pestiférés  vînt  se  joindre  celle  de 
la  transmissibilité  de  l'affection,  par  des  individus  et  des  objets  intermédiaires. 
Quoiqu'on  ait  soutenu  le  contraire,  dès  1348,  année  de  l'expansion  épidémique 
de  la  peste  noire,  la  contagion  médiate,  le  transport  du  germe  morbide  par  les 
navires  et  les  passagers  venant  d'Orient,  bien  que  non  atteints  de  la  maladie, 
avaient  été  constatés  par  les  observateurs  de  l'époque  ;  aucun  ne  s'exprime,  à  cet 
égard,  d'une  manière  plus  explicite  que  Gabriel  de  Mussis,  cet  avocat  de  Plai- 
sance, qui,  habitant  la  Crimée  au  moment  où  éclatait  cette  épidémie,  s'embarqua 
pour  en  fuir  les  atteintes,  et  qui  fait  ressortir,  dans  les  termes  suivants,  le  danger 
que  courent  à  son  approche,  et  à  celle  de  ses  compagnons  de  fuite,  les  parents  et 
les  amis  près  desquels  il  retourne.  «  Malheur  à  nous,  dit-il  ;  Heu  nobis  qui  mortis 
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jacula  porlabmims;  dinn  amplexibus  et  osculis  nos  tenerenl,  exore,  dum  verba 
loquebamur,  venemmi  fundere  cogebamur.  » 

Quant  aux  actes  administratifs  qui  furent  la  conséquence  de  la  terreur  inspirée 
par  le  contact  des  individus  atteints  ou  suspects  de  peste  noire,  nous  n'en  con- 
naissons d'autre  que  la  création  à  Venise,  en  1548,  année  de  l'iuvasion  épidé- 
mique,  de  trois  provéditeurs  de  santé  chargés  de  pouvoirs  exceptionnels,  mais 
complètement  indéterminés,  pour  les  mesures  à  prendre  contre  le  fléau.  Venise 
était  alors  le  centre  le  plus  vivant,  le  plus  commerçant  du  monde  civilisé;  par  ses 
relations  avec  l'Orient,  son  port  était  sujet,  plus  qu'aucun  autre,  aux  invasions 
non-seulement  de  la  peste  noire,  mais  surtout  de  la  peste  d'Egypte  qui  fut  si 
fréquente,  on  le  sait,  dans  les  années  qui  suivirent  l'explosion  de  cette  dernière 
maladie.  Aussi  l'institution  des  provéditeurs  de  santé  fut-elle  non-seulement  main- 
tenue à  partir  de  leur  création,  mais  le  nombre  en  fut  doublé  au  siècle  suivant  ; 
sans  doute  ils  adoptèrent,  dès  le  début,  certaines  mesures  restrictives  contre  le 
débarquement  en  libre  pratique  des  pestiférés  ;  mais  aucune  installation  spéciale 
n'est  mentionnée  dans  l'histoire  de  Venise ,  pour  l'application  de  ces  mesures 
avant  la  fin  du  quatorzième  siècle. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  Venise  avait  été  imitée  ou,  plutôt  même,  de- 
vancée, dans  ces  tentatives  prophylactiques  contre  la  peste  noire ,  par  d'autres 
grandes  villes  d'Italie,  spécialement  par  Florence  et  Milan  qui,  cependant,  situées 
à  l'intérieur  des  terres,  ne  pouvaient  trouver,  dans  leur  voisinage,  de  lieux  d'isole- 
ment aussi  complets  pour  leurs  pestiférés;  quelques  familles  de  Florence,  d'après 
les  historiens  de  l'époque,  auraient  échappé  au  fléau  en  barricadant  leurs  maisons 
ou  leurs  rues  pour  les  préserver  de  toute  communication  avec  les  quartiers 
atteints,  méthode  en  somme  qui  n'a  rien  d'une  mesure  administrative,  et  qui 
nous  rappelle  ce  qu'en  temps  de  peste  ont  fait,  jusqu'au  commencement  de  ce 
siècle,  soit  en  Egypte,  soit  à  Constantinople,  soit  dans  les  villes  principales  de 
l'Asie  Mineure,  les  habitants  d'origine  étrangère,  les  Francs  en  particulier,  pour 
se  créer  une  sauvegarde  privée  dans  des  pays  où  le  fatalisme  musulman  n'admet- 
tait aucune  mesure  de  préservation  publique.  Quant  à  Milan,  qui  fut  une  des 
dernières  villes  atteintes  par  la  peste  noire,  car  cette  affection  n'y  pénétra 
qu'en  1550,  on  a  pensé,  mais  sans  preuve  aucune  à  l'appui,  que  ce  retard  de 
l'invasion  épidémique  avait  pu  résulter  de  mesures  prises  pour  mettre  la  ville  à 
l'abri  de  communications  avec  les  pays  enviionnants. 

La  première  ordonnance  sanitaire  qui,  à  notre  connaissance,  ait  été  publiée 
dans  tout  le  cours  du  quatorzième  siècle,  et  que  nous  ait  transmise  l'histoire,  est 
un  arrêt  rendu,  en  1574,  à  l'égard  des  pestiférés  de  la  ville  de  Reggio,  arrêt  mo- 
tivé non  plus  par  les  ravages  de  la  mort  noire,  mais  par  une  de  ces  explosions 
pestilentielles  qui  furent  si  communes  en  Italie  pendant  la  seconde  moitié  du 
quatorzième  siècle.  Plusieurs  épidémiologistes ,  et  récemment  encore  Haeser 
{Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten^  lena,  1865,  p.  167),  ont,  par  erreur, 
attribué  cette  ordonnance  à  un  gouverneur  de  la  ville  de  Reggio  en  Calabre,  sur 
le  détroit  de  Messine  ;  il  s'agit  ici  de  l'autre  ville  de  ce  nom,  située  au  nord  de 
l'Italie,  sur  le  Tessone,  dans  le  duché  de  Modène  ;  cette  ville  dépendait  des  sei- 
gneurs de  Milan  ;  et  l'ordonnance  en  question  dont  voici  le  texte,  que  nous  avons 
retrouvé  dans  la  collection  de  Muratori,  émane  de  l'un  de  ces  seigneurs,  Barnabo 
Visconti,  qui  en  prescrit  l'application  au  podestat  de  Reggio  : 

Nos  Dominus  Mediolani,  etc.  Imperialis  Vicarius,  etc. 
Volentes  subditos  nostros  à  conlagione  morbi  quanlo  plus  possuiaus  conservare,  fecimu 
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quaidam  décréta,  quae  tibi  in  hoc  inclusa  mitlimus,  et  qusevolumus  in  Rhegio  observai! ,  et 
in  volumine  Statutorum  nostrorum  inseri. 

Data  Mediolani  17.  Januarii  1374.  Nobili  Viro  Potestati  nostro  Rhegii. 

■Volumus,  quod  quaelibet  persona.  oui  nascentia,  vel  brosa  veniet,  staiim  exeat  Urbem,  vel 
Castrum,  vel  Burgum,  in  quo  fuerit,  et  vadat  ad  campos  in  capannis,  vel  in  nemonbus, 
donec  aut  moriatur,  aut  liberelur.ltem  quiservient,  stent  post  mortem  alicujusdecem  dies, 
antequam  habeant  consortium  cum  aliqua  persona.  Item  Sacerdotes  Ecclesiaram  Parochia- 
lium  inspiciant  inlirmos,  et  videant  quod  malum  est,  et  statim  notiOcent  Inquisitoribus  de- 
putatis  sub  pœna  ignis.  Item  quod  omnia  bona  tam  mobilia,  quam  immobilia  appliceutur 
Camerae  Domini.  Item  qui  aliunde  portaverint  Epidemiam,  similiter  ejus  omnia  bona  sint 
Camerœ  Domini,  de  quibus  nuUa  unquam  fiât  restitutio.  Item  quod  sub  pœna  bonorum  et 
vitœ  nuUus  alius  -vadat  ad  serviendum  infirmis,  prœterquam  ut  supra.  Et  de  prsedictis  fiât 
omnibus  subditis  noiitia  (Voy.  Clironicon  Hegiense,  auctoribus  Sagacio  et  Petro  de  Gazata, 
Regiensibus,  ab  anno  1272  usque  ad  1588  ;  in  Muratori,  Rerum  italicarum  Scriptores.  Milan, 
Î731,  t.  XVIII,  p.  82). 

Cette  loi  injuste  et  cruelle,  qui,  en  donnant  à  l'Église  les  biens  des  malades, 
excitait  la  cupidité  d'une  classe  de  la  société  ;  qui  remettait  le  soin  de  reconnaître 
la  peste,  comme  on  le  faisait  alors  pour  la  lèpre,  à  des  personnages  incompétents  ; 
qui  encourageait  une  de  ces  pratiques  immorales  et  dangereuses  dont  les  institu- 
tions sanitaires  de  l'avenir  devaient  pourtant  faire  un  de  leurs  principes,  la  dénon- 
ciation ;  qui,  enfin,  livrait  le  malade  au  dénùment  le  plus  absolu  et  le  dépouillait 
même  de  ses  biens  après  sa  mort,  fut  en  vigueur  jusqu'à  la  lin  du  siècle  dans 
cette  ville  de  Reggio  où  elle  ne  fut  amendée  qu'en  1599.  Barnabo  Visconti,  l'auteur 
de  cette  loi,  était,  il  est  vrai,  l'un  des  princes  les  plus  cruels  de  cette  époque  bar- 
bare; les  prescriptions  eussent  été  plus  sévères  encore,  si  lui-même  etit  résidé  sur 
le  théâtre  de  cette  épidémie  ;  déjà  en  1361 ,  au  moment  où  la  peste  sévissait  à  Milan, 
il  se  retirait  à  Marignano;  puis,  ne  se  croyant  pas  en  sûreté  dans  cette  dernière 
ville,  il  se  réfugiait  dans  un  asile  au  fond  des  bois,  faisant  planter,  sur  le  chemin 
de  cette  nouvelle  retraite,  une  potence  avec  un  écriteau  menaçant  de  mort  tout 
voyageur  qui  oserait  passer  outre  (Muratori,  loc.  cit.,  t.  XIV,  p.  664)  ;  en  1575, 
la  peste  régnant  de  nouveau  à  Milan,  il  ordonnait  la  destruction  des  palais  et  des 
maisons  où  se  trouvaient  des  malades  ou  des  cadavres  de  pestiférés,  et  prescrivait 
de  mettre  à  mort  ceux  qui  étaient  atteints  de  l'épidémie  ainsi  que  leurs  gardiens 
(Muratori,  loc.  cit.,  t.  XVIII,  p.  80). 

Évidemment  ces  ordonnances  ne  furent  point  des  actes  isolés,  et  toutes  les  villes 
du  littoral  adriatique  de  l'Italie,  région  de  l'Europe  où  débarquaient  alors  le  plus 
grand  nombre  des  navires  provenant  de  l'Egypte  et  de  Constantiiiople,  durent  se 
prémunir  plus  spécialement  à  l'exemple  de  Venise.  A  cette  époque,  les  peuples 
riverains  de  la  Méditerranée  étaient  complètement  étrangers  les  uns  aux  autres  ; 
le  plus  souvent  ils  étaient  entre  eux  soit  en  guerre  ouverte,  soit  en  lutte  de  pira- 
terie; on  comprend  dès  lors  à  quelles  conséquences  pouvaient  les  entraîner  les 
instincts  de  la  peur,  de  l'égoïsme,  de  la  superstition,  et  combien  ils  tiendraient 
peu  de  compte,  à  l'occasion,  de  la  vie  et  des  droits  naturels  de  tout  individu  de 
provenance  étrangère  et  suspecte. 

Chaque  municipalité  un  peu  importante  fit  ses  lois,  lois  de  défiance  dont 
l'instinct  pénétra  profondément  dans  l'esprit  populaire,  et  lui  inspira,  dans  cer- 
taines villes  de  l'Italie  du  Sudj  des  sentiments  d'éloignement  et  d'hostilité  qui 
persistent  aujourd'hui  encore  à  l'égard  des  étrangers.  La  période  d'isolement  de 
dix  jours,  prescrite  par  l'ordonnance  précédente,  à  tout  individu  qui  avait  été  au 
contact  d'un  pestiféré,  sembla  même  insuffisante. 

Dès  cette  époque,  le  terme  de  quarante  jours  fut  choisi  par  l'usage,  pour 
l'examen  des  personnes  simplement  suspectes ,  examen  qui  consistait  à  les  se- 
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parer  pendant  quelque  temps  des  autres  hommes,  afin  de  voir  si  l'afl'ection  se  dé- 
velopperait; où  se  faisait  cette  quarantaine?  Était-ce  dans  lai  lieu  particulier? 
était-ce  parfois  dans  la  propre  maison  de  la  persoime  suspecte?  Nous  l'ignorons; 
mais,  sans  doute,  les  mesures  adoptées  alors  dans  ce  but  révélaient  l'eufaace  do 
la  pratique  sanitaire,  et  l'oubli  le  plus  élémentaire  des  droits  de  l'homme. 

Quinzième  siècle.  De  la  création  des  provéditeurs  de  santé  ù  Venise,  en  1348, 
et  du  règlement  sanitaire  proclamé  à  Reggio,  en  1374,  nous  pouvons  donc  con- 
clure qu'il  y  avait,  dès  la  fin  du  quatorzième  siècle,  une  tendance  générale  à 
l'adoption  de  mesures  quarantainaires  contre  les  maladies  pestilentielles.  Le  pre- 
mier lazaret  fut  fondé  en  1403;  c'est  l'hôpital  que  les  provéditeurs  de  Venise 
firent  installer  dans  une  île  voisine  de  la  ville  [lour  y  recevoir  exclusivement  les 
pestiférés;  il  n'est  point  question,  dans  cette  organisation,  d'établissement  spécial 
pour  les  individus  simplement  suspects,  et  dont  l'isolement  constitue  plus  parti- 
culièrement la  quarantaine  de  la  peste.  En  ce  même  siècle,  Gènes  aussi  fondait  un 
lazaret  (1467),  et  les  consuls  de  Marseille  convertissaient  la  léproserie  de  la  ville 
en  hôpital  pour  les  pestiférés  (1476).  Dans  son  histoire  de  Genève,  Spon  nous 
apprend  qu'en  1482  on  y  installait  un  hôpital  spécial  pour  les  pestiférés;  quelques 
années  plus  tard,  en  1490  et  1493,  une  ordonnance  fut  promulguée  en  cette  ville 
interdisant,  durant  l'épidémie,  les  assemblées  ou  réunions  publiques,  et  même 
particulières,  telles  que  :  veillées,  vogues,  danses,  bouffons,  élitves,  bains,  jeux 
de  paume  et  de  billard. 

De  ces  différents  actes  il  ne  faut  point  conclure  à  l'unanimité  des  opinions  sur 
la  nécessité  des  mesures  quarantainaires  ;  il  n'y  avait  d'autre  mobile,  à  ces  insti- 
tutions, que  la  gravité  et  la  fréquence  de  plus  en  plus  considérables  des  explo- 
sions épidémiques  de  la  peste  à  bubons,  et,  fort  souvent,  après  le  passage  d'une 
de  ces  épidémies,  les  mesures  de  précaution  étaient  mises  de  côté  pour  reparaître 
plus  absolues  et  plus  sévères  à  l'approche  d'un  nouveau  danger.  Leur  emploi  ne 
pouvait  se  généraliser  de  peuple  à  peuple,  ni  même  de  ville  à  ville  :  \°  en  raison 
du  manque  complet  de  solidarité  commerciale  et  politique  ;  2».  en  raison  de  l'ab- 
sence de  relations  scientifiques  internationales  ;  3"  mais  surtout  en  raison  du 
respect  des  médecins  pour  les  doctrines  médicales  de  l'époque,  doctrines  dans 
lesquelles  dominait,  au  point  de  vue  étiologique,  l'influence  des  causes  occultes 
qui  ne  devaient  perdre  leur  importance  qu'après  les  travaux  de  Fracastor. 

Il  est  remarquable  cependant  de  voir,  en  ce  quinzième  siècle  déjà,  se  poser  le 
problème  dont  la  solution  est  la  clef  de  voûte,  pour  ainsi  dire,  des  institutions  sa- 
nitaires ;  quelques  médecins  s'attachaient  à  déterminer  dès  cette  époque,  non  plus 
seulement  à  l'aide  des  arguments  scolastiques,  mais  par  l'étude  des  faits,  quelle 
part  revenait  à  la  contagion  dans  la  transmission  de  la  peste,  et  l'un  d'eux,  Sala- 
dino  Ferri,  de  Milan,  posait,  dès  1422,  cette  question  qui  est  encore  en  partie  à 
résoudre  aujourd'hui,  et  qui,  en  notre  siècle  même,  a  réveillé  tant  d'agitation  dans 
le  monde  médical  :  «  La  peste  est-elle  spontanée  parmi  nous,  ou  se  développe- 
t-elle  par  une  transmission  qui  permette  d'en  constater  la  filiation  ?  » 

Seizième  siècle.  C'est  en  ce  siècle  que  les  institutions  sanitaires,  au  point  de 
vue  pratique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  doctrinal,  firent  les  plus  grands  pro- 
grès. Il  n'existait  pas  à  Marseille  d'autre  lieu  d'isolement  que  l'hôpital  des  pesti- 
férés ;  ce  lazaret  fut  agrandi  ;  mais  la  mesure  la  plus  essentiellej  prise  à  cette 
époque  (1526),  et  qui  devait  donner  un  nouveau  caractère  aux  installations  qua- 
tainaires,  ce  fut  l'établissement  simultané,  dans  une  île  voisine  de  cette  ville,  l'île 
de  Pomègue,  d'un  port,  dit  port  de  quarantaine,  auquel  étaient  renvoyées  toutes 
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les  provenances  suspectes  pour  y  subir  une  première  période  d'isolement,  périone 
d'observation  pour  les  passagers,  de  ventilation  pour  les  marchandises,  après  la- 
quelle seulement  était  autorisée  l'admission  au  lazaret  de  terre  ferme,  contigu  à 
la  ville. 

On  sait  quelle  fut,  sur  ce  siècle  et  les  siècles  suivants,  l'influence  du  livre  de  Fra- 
castor  {De contagionibus et coniagiosis morbis  et eorum  curatione,  Venetiis,  1 546) . 
Il  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  la  contagion,  telle  que  nous  l'entendons.  Selon  lui 
un  virus  spécifique  sort  par  exhalation  du  corps  des  malades,  se  répand  à  une 
très-faible  distance  dans  l'air,  s'attache  à  certains  corps  appelés  contumaces,  sus- 
ceptibles de  le  garder  intact  trente  ans  et  plus,  et  conséquemment  de  le  trans- 
mettre à  des  distances  illimitées,  et  d'infecter  des  villes  entières;  tandis  que 
d'autres  corps,  non  contumaces,  n'ont  aucune  affinité  pour  lui.  A  l'appui  de  son 
opinion,  il  cite,  entre  autres  exemples,  l'observation  d'un  bonnet  de  cuir  qui 
donna  la  peste  à  sept  personnes  qui  le  portèrent  l'une  après  l'autre.  Il  est  évident 
que  Fracastor  a  contribué  largement  aux  croyances  populaires  sur  la  propriété  des 
bardes,  et  des  marchandises,  de  receler,  conserver,  et  par  conséquent  introduire 
les  germes  des  maladies.  L'esprit  saisit  le  rapport  de  cette  doctrine  à  la  division  de 
ces  marchandises  en  susceptibles,  demi-susceptibles  et  non  susceptibles,  division 
dont  la  déterminalion  a  été  la  source  de  tant  de  discussions  et  de  tant  de  diver- 
gences d'appréciation.  On  sait  tout  ce  que  ces  distinctions  ont,  depuis  Fracastor, 
coûté  au  commerce  de  difficultés,  de  temps  et  d'argent.  Mais,  malgré  ses  exagé- 
rations, l'œuvre  du  grand  novateur  de  Vérone  avait  le  double  avantage  :  1"  de 
démontrer  certains  dangers  bien  réels  qu'on  ne  soupçonnait  pas  avant  lui,  et  de 
ramener  à  une  observation  rationnelle  tant  d'esprits  égarés  par  la  croyance  aux 
influences  des  astres,  ou  par  leur  foi  au  dogme  galéniste  des  qualités  occultes  ; 
2"  de  faire  disparaître,  au  contraire,  ce  qui  fut  également  lent  et  difficile,  certains 
préjugés  qui  exagéraient  la  puissance  de  Iransmissibilité  des  maladies  pestilen- 
tielles, et  admettaient  encore  que  ces  affections  pouvaient  se  communiquer  par  la 
voix  et  le  regard  dos  malades. 

Les  observations  médicales  confirmaient  au  moins  l'ensemble  de  la  doctrine  de 
Fracastor;  déjà  un  auteur  du  quatorzième  siècle,  Chalin  de  Vinario  (De  peste,  libri 
très,  Lyon,  1552)  avait  démontré  le  rôle  de  la  contagion  dans  la  peste  de  1582  :  ex 
neiitra  causa  nec  aliunde  quam  contagione  malo  transeunte.  Mais  c'est  en  Italie 
surtout  que  les  dogmes  de  Fracastor  rencontraient  les  meilleures  conditions  pour  se 
transformer  presque  immédiatement  eu  mesures  de  propliylaxie  quarantainaire. 
Une  des  pestes  les  plus  redoutables  de  ce  siècle  (1554-58)  fut  l'occasion  du  livre 
de  Bnonagenli  qui  en  avait  observé  les  ravages  à  Venise,  et  en  démontrait  la 
transmissibilité  suivant  la  nouvelle  doctrine.  Vingt  ans  après,  une  nouvelle  explo- 
sion pestilentielle,  celle  de  1575-1577,  fournissait  à  la  cause  des  systèmes  quarau- 
lainaires  la  confirmation  la  plus  importante  ;  cette  peste  avait  envahi  toute  la 
Vénétie,  en  1576;  au  lieu  de  s'en  rapporter  à  leurs  provéditeurs  et  aux  ressources 
de  leur  lazaret,  les  Vénitiens  firent  venir  deux  célèbres  professeurs  de  l'Université 
de  Padoue,  Mercurialis  et  Capivacci  qui,  encore  imbus  des  doctrines  tradition- 
nelles de  l'école,  rapportèrent  le  développement  de  l'affection  à  des  causes,  soit 
locales,  soit  occultes,  en  tous  cas  fort  étranges,  puisque  parmi  ces  causes  ils  in- 
voquaient cette  particularité  que  l'année  était  bissextile  ;  naturellement  ils  décla- 
rèrent inutile  l'isolement  des  malades  et  des  suspects  ;  les  ravages  de  la  mala- 
die furent  effrayants  à  Venise,  et  on  les  attribua  d'autant  plus  volontiers  à  la 
négligence  de  toutes  précautions  quarantainaires,  qu'au  même  moment  Alexandre 
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Massaria,  dans  un  livre  important  et  célèbre  (De  peste,  libri  duo),  démontrait 
l'immunité  des  personnes  (jui,  durant  cette  épidémie,  avaient  pu  se  renCenuer 
dans  des  cliàteaux  ou  dans  des  monastères;  chargé  lui-même  de  pleins  pouvoirs, 
à  Yicence  où  le  mal  avait  pénétré,  Massaria  limitait  ses  ravages  en  isolant  les 
malades  dans  des  locaux  spéciaux  en  dehors  des  portos  de  la  ville.  Le  livre  de 
Massaria  eut  un  grand  retentissement  ;  ses  prescriplions  sanitaires  devinrent 
autant  d'articles  de  foi  mis  à  l'épreuve  avec  succès  pendant  l'épidémie  sui- 
vante (1587-88).  C'est  de  cette  épidémie  que  date  l'impulsion  la  plus  générale,  la 
plus  puissante  en  faveur  des  institutions  qnarantainaires;  les  plus  grandes  villes 
du  littoral  méditerranéen,  Gènes,  Toulon,  Livourne,  etc.,  prennent  exemple  sur 
Marseille  pour  l'isolement  des  individus  simplement  suspects  ;  partout  on  consi- 
dère comme  indispensable  la  création  à' infirmeries  spéciales,  permanentes,  qui 
seraient  toujours  en  exercice,  même  en  dehors  des  périodes  épidémiques,  et  qui 
devaient,  jusque  dans  les  temps  modernes,  couvrir  le  littoral  méditerranéen  d'une 
série  de  barrières  toujours  prêtes  à  se  fermer,  parfois  infranchissables,  même  dans 
l'intervalle  des  explosions  pestilentielles. 

En  résumé,  les  pratiques  quarantainaires  sont  plus  fréquemment  et  plus  mé- 
thodiquement appliquées  pendant  le  cours  du  seizième  siècle  ;  mais,  en  dépit  des 
livres  et  des  enseignements  qui  en  vulgarisaient  la  connaissance,  et  en  systéma- 
tisaient l'emploi,  ces  mesures  consistent  toujours  en  règlements  locaux,  diO'érents 
suivant  les  dispositions  des  populations  et  des  municipulilés.  Seulement  la  conti- 
nuité de  leur  application  et  la  nécessité  d'une  surveillance  quotidienne  de  tous 
les  arrivages,  entraînent,  dans  la  plupart  des  ports  de  la  Méditerranée,  la  création 
de  fonctionnaires  s|)éciaux,  analogues  aux  provéditeurs  de  santé  de  Venise;  ces 
fonctionnaires,  qui  furent  tout  d'abord  de  simples  délégués,  chargés  par  les  habi- 
tants de  veiller  à  la  santé  publique,  devaient,  par  une  émancipation  progressive, 
s'attribuer  une  autonomie  qui  les  affranchirait  entièrement  des  autorités  admi- 
nistratives de  la  cité,  et  constituer  ces  intendances  sanitaires  dont  les  gouverne- 
ments consacrèrent  les  privilèges,  et  dont  il  leur  devint  si  difficile  d'entraver  les 
abus. 

Dans  les  localités  de  l'intérieur,  les  diverses  réglementations  présentent  beau- 
coup moins  d'uniformité  que  dans  les  villes  du  littoral.  Au  lieu  d'ordonnances, 
nous  ne  voyons  guère  que  des  pénalités  très-graves,  arbitraires,  contre  les  préten- 
dus délinquants;  à  Genève,  en  1550  comme  en  1545,  quand  nombre  de  malheu- 
reux furent  torturés  et  brûlés  sous  prétexte  d'avoir  propagé  le  conlage  par  des 
bardes  ou  des  chiffons;  en  1568  encore,  dans  cette  même  ville,  on  livrait  aux 
flammes  plusieurs  individus  accusés,  par  l'opinion  publique,  d'être  des  boute- 
pestes. 

Dix-septième  siècle.  Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  l'Europe  se  trouvait 
relativement  à  la  peste  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  nous  la  voyons 
aujourd'hui  relativement  au  choléra.  La  maladie  s'élevait  à  son  maximum  de  dif- 
îm'ion  dans  tout  le  monde  civilisé  dont  elle  devait  frapper  d'une  manière  si  terrible, 
pendant  cette  nouvelle  période,  les  diverses  capitales  ;  aussi,  chez  certains  savants 
du  dix-septième  siècle,  vit-on  réapparaître  la  pensée  d'une  étiologie,  locale,  endé- 
mique, ou  occulte  de  l'affection,  plutôt  que  celle  de  sa  transmissibilité  ;  Sydenham 
l'attribuait  aux  vapeurs  sorties  des  entrailles  de  la  terre  ;  Diemerbroeck,  l'observa- 
teur de  la  peste  de  Nimègue,  consacre  un  long  chapitre  à  la  nature  divine  de  la 
maladie  et  à  sa  prophylaxie  théologique.  Mais  ces  doctrines  n'eurent  aucune  in- 
lluence  sur  la  confiance  du  public  dans  les  institutions  quarantainaires,  spéciale- 
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ment  clicz  les  peuples  du  sud  de  l'Europe;  et  il  était  réservé  à  ce  siècle  de  voir 
promulguer  les  instructions  et  les  règlements  les  plus  sévères  contre  les  inirac- 
tions  aux  mesures  de  police  sanitaire.  Dans  la  période  seule  de  1625  à  1650,  du- 
rant laquelle  la  peste^-égna  sur  l'Italie  et  sur  la  France  méridionale,  les  mesures  les 
plus  rigoureuses  sont  adoptées  pour  la  séquestration  des  pestiférés  ;  la  peine  de 
mort  est  prononcée  contre  toute  infraction  à  cet  isolement  ;  on  ne  peut  arrêter  lu 
maladie,  dit  le  célèbre  observateur  de  la  peste  dePalerme  (1625),  Ingrassias,  que 
par  l'or,  le  feu,  et  la  potence,  auro,  foco,  furcâ  ;  en  France,  Digne,  Aix,  succes- 
viment  atteintes,  sont  cernées  par  des  troupes  et  par  des  paysans  repoussant  à  coups 
de  fusil  les  malheureux  habitants  qui  cherchent  à  s'échapper,  et  ne  renonçant  à  in- 
cendier ces  deux  villes  qu'en  voyant  la  maladie  éclater  sur  plusieurs  points  envi- 
ronnants. 

Notons  bien  qu'une  partie  de  ces  dernières  mesures  étaient  autorisées  par  un 
arrêt  du  parlement  d'Aix  qui  défendait,  sous  peine  de  mort,  aux  habitants  de  sortir 
de  la  ville  et  du  territoire. 

Quarantaines  des  villes  pestiférées.  C'est  en  ce  siècle,  où  la  peste  pénétra, 
plus  que  jamais  elle  ne  l'avait  fait,  dans  l'intérieur  de  notre  continent,  que  l'on 
étudia  plus  spécialement  et  que  l'on  mit  en  pratique  les  mesures  quarantaiiiaires 
applicables,  non  plus  seulement  aux  provenances  arrivant  dans  les  ports  de  mer, 
mais  aux  populations  des  villes  atteintes  de  l'épidémie.  11  n'y  eut  ni  loi  ni  décret 
pour  régulariser  l'application  de  ces  mesures,  mais  la  toute-puissance  des  parle- 
ments dans  chaque  province,  le  zèle  et  la  terreur  des  municipalités  firent  passer  en 
usage  un  ensemble  de  coutumes  dont  malheureusement  plusieurs  de  nos  grandes 
villes  eurent  à  subir  la  rigueur. 

La  première  précaution  à  prendre,  suivant  les  auteiu's  qui  nous  en  ont  trans- 
mis les  principales  dispositions,  consistait  ù  établir  un  bureau  ou  conseil  de  santé, 
composé  de  gens  éclairés,  sévères  et  rigoureux,  dit  Ranchin,  parce  qu'en  fait 
de  peste,  la  faveur  et  V indulgence  gâtent  tout.  Ce  bureau  supprime  toute  autre 
autorité  ;  il  a  sur  les  habitants  :  1''  le  droit  de  peine  de  mort  pour  tous  les  cas  qui 
compromettraient  le  salut  public  ;  2"^  le  droit  de  taxe,  de  réqiiisilion,  eu  argent, 
en  denrées,  en  corvées  de  toute  sorte;  ses  sentences  seront  promptes,  martiales;  il 
jugera  d'après  le  fait  incriminé,  sans  tenir  compte  ni  des  observations,  ni  des  cla- 
meurs publiques  :  Sola  veritate  inspecta,  denegatis  defensionihus,  more  belli. 
Le  premier  acte  de  ce  bureau  sera  la  déclaration  de  la  peste  donnant  un  délai  de 
quelques  heures  aux  habitants  pour  s'enfuir,  et  n'exceptant  de  cette  permission 
que  ceux  qui  logent  dans  la  rue  oià  la  peste  s'est  manifestée  ;  on  fera  même  sortir 
par  force,  s'ils  ne  veulent  pas  sortir  volontairement,  les  gens  sans  aveu,  les  vaga- 
bonds, les  mendiants,  les  étrangers. 

Applaudissons,  en  passant,  à  celles  de  ces  mesures  qui,  en  favorisant  l'émigra- 
tion, diminuaient  en  somme  la  masse  des  futures  victimes  de  l'épidémie  et  de  la 
séquestration  quarantainaire  qu'on  allait  prononcer.  La  fuite,  comme  on  le  recon- 
naissait alors  déjà,  était  le  meilleur  parti  à  prendre,  et  les  sages  de  l'époque  se 
rappelaient  la  parole  d'Ézéchiel  :  qui  in  civitate  suiU,  famé  et  peste  devorabuntur, 
et  salvabuntur  qui  fugerint  ex  ea.  Le  parlement  d'Aix  fît  bien  voir  sa  propre  foi 
en  ces  paroles  par  son  empressement  à  s'enfuir  lui-même  de  cette  malheureuse 
ville  dès  le  début  de  l'épidémie  de  1721  ;  il  alla  s'installer  dans  une  localité  voi- 
sine ;  en  1629,  au  début  de  la  peste  de  Montpellier,  tous  les  membres  du  conseil 
de  santé  s'enfuirent  successivement  aussi  de  la  ville  ;  ils  n'étaient  pas  médecins. 

A  l'expiration  du  délai  accordé  aux  fugitifs  et  aux  expulsés,  le  bureau  de  santé 
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ferafermer  les  portes  de  la  ville,  sauf  celles  qu'il  jugera  nécessaires  pour  les  commu- 
nications indispensables  ;  on  étaijiira  iiors  d'une  de  ces  portes,  et  à  une  certaine 
distance,  un  marché  oij  les  vendeurs  et  les  acheteurs  seront  séparés  par  un  petit 
espace  de  terrain,  oii  les  uns  déposeront,  les  autres  iront  prendre  les  marchandises 
et  les  denrées  sans  se  toucher.  Rien  ne  sortira  de  la  ville  qui  n'ait  passé  par  le 
.vinaigre,  par  le  parfum,  ou  par  l'évent,  et  sans  un  certificat  du  bureau  qui  l'at- 
testera. 

Le  Gouvernement  de  son  côté,  comme  il  le  fit  plusieurs  fois  pour  les  pestes  do 
Provence,  complétera  l'isolement  de  la  ville  pestiférée  en  la  faisant  investir  par  un 
cordon  de  troupes  pour  empêcher  que  rien  n'en  sorte  ;  si  le  chiffre  des  soldats 
employés  le  permet,  le  cordon  sera  à  une  distance  d'une  lieue  au  moins  de  la  ville, 
afin  de  laisser  aux  habitants  quelque  terrain  à  cultiver  ;  aucun  soldat  ne  pourra 
s'avancer  de  dix  pas  dans  ce  terrain  intermédiaire  qui  est  considéré  comme  faisant 
partie  des  lieux  infectés;  il  est  ordonné  aux  postes  de  tirer  sur  ceux  qui  enfrein- 
draient cette  consigne,  de  même  qu'ils  tireraient  sur  les  habitants  qui  voudraient 
franchir  les  limites  du  blocus.  On  détruira  tout  ce  qui  peut  servir  de  véhicule  au 
contage  et  spécialement  les  chiens  et  les  chats  qui  avaient  paru  jouer  un  rôle  im- 
portant dans  la  transmission  de  la  pesle. 

La  ville  ainsi  isolée,  le  bureau  de  santé  entre  dans  le  principal  exercice  de  ses 
fonctions,  l'administration  sanitaire  de  la  ville;  son  autorité  absolue  met  à  son 
entière  discrétion  toutes  les  classes  de  la  société  ;  il  dispose  de  la  force  publique, 
de  l'armée,  répartit,  comme  il  l'entend,  les  médecins,  chirurgiens,  gardes-ma- 
lades, accoucheurs,  etc.,  impose,  de  force,  à  qui  lui  convient,  les  fonctions  d'in- 
firmiers, et  d'infirmières,  etc.  (Papon). 

Un  principe  généralement  suivi  pour  faciliter  la  surveillance  du  bureau  de  santé, 
principe  que  nous  voyons  appliquer  dans  la  plupait  des  Villes  jjesii/eVee.?,  au  dix- 
septième  siècle  (Milan,  1629),  au  dix-huitième  (Toulon,  1720),  et  même 
au  dix-neuvième  (Noïa,  1815),  c'est  la  division  de  la  ville  en  plusieurs  quartiers 
administrés  par  des  commissaires  particuliers  que  délègue  ce  bureau  ;  ces  quar- 
tiers pouvaient  être  fort  nombreux  ;  il  y  en  eut  1 35  à  Toulon  pendant  la  peste 
de  1720. 

A  ces  commissaires  appartenait  le  soin  de  veiller  :  à  la  séquestration  des  malades  ; 
à  la  constatation  de  l'état  sanitaire  de  chaque  maison  devant  laquelle  un  appel 
était  fait  chaque  jour  pour  s'assurer  du  nombre  et  de  la  sauté  de  ses  habitants  ;  à  la 
désignation  par  un  signe  particulier  des  maisons  atteintes  ;  et  enfin  à  la  surveillance 
des  médecins,  chirurgiens,  gardes-malades  qui  devaient  eux-mêmes  porter  sur 
leurs  habits  le  signe  des  suspects,  pour  qu'on  ne  les  aborde  qu'avec  précaution. 

Tous  les  heux  de  réunion,  spectacles,  églises,  tribunaux,  écoles,  sont  fermés 
ainsi  que  les  magasins  de  luxe,  et  l'on  ne  laisse  ouvertes  que  les  bouliques  de 
marchands  de  comestibles. 

Ces  principes,  destinés  à  diminuer  les  dangers  du  contact  quotidien  entre  les  di- 
vers habitants,  sains  ou  suspects,  furent  fréquemment  violés,  ou  rendus  complète- 
ment inutiles  dans  leur  application  par  des  réunions  populaires  qu'aucune  autorité 
ne  pouvait  empêcher,  comme  les  processions  publiques  inspirées  par  la  terreur, 
comme  parfois  les  réjouissances  consacrées  par  l'usage,  et  dont  le  peuple  de  Milan 
(1629)  Toulut  en  pleine  épidémie  courir  tous  les  risques,  en  célébrant  comme 
d'habitude  les  fêtes  du  carnaval. 

Mais,  en  revanche,  combien  de  circonstances  dans  lesquelles,  au  lieu  de  se  re- 
lâcher de  leur  rigueur,  les  lois  d'isolement  s'élevèrent  encore  à  un  redoublement 
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de  sévérité  !  Dans  certains  cas,  en  voyant  continuer  les  ravages  de  l'épidémie,  on 
n'hésita  pas  à  ordonner  une  quarantaine  générale  de  tous  les  habitants;  c'est  à 
dire  que  chacun  devait  se  renfermer  chez  lui,  la  circulation  dans  les  rues  n'étant 
autorisée  que  pour  les  employés  chargés  de  la  surveillance,  et  pour  les  pourvoyeurs 
auxquels  les  chefs  de  famille  indiquaient  les  objets  dont  ils  avaient  besoin  ;  pour 
recevoir  ces  provisions,  on  descendait  par  la  fenêtre  un  panier  de  fer  blanc,  sus- 
pendu par  une  ch'^îne  ;  l'osier  et  le  chanvre  prenant  la  peste,  il  eût  été  dangereux, 
suivant  Papou,  d'employer  un  panier  ordinaire  muni  d'une  corde. 

Cette  quarantaine  générale  de  toute  une  ville  fut  prescrite  à  Gènes  en  1576  et 
en  1 630  ;  nous  la  voyons  prescrite  encore  et  appliquée  dans  toute  sa  rigueur  à 
Toulon,  et  à  Aix,  en  1720  ;  dans  la  première  de  ces  villes,  sur  155  boulangers, 
113  étaient  morts  en  un  mois,  en  raison,  suivant  les  autorités  locales,  de  l'af- 
fluence  chez  eux  du  petit  peuple;  dans  l'une  et  l'autre  ville,  la  quarantaine  gé- 
nérale fut  prononcée  ;  chaque  district  eut  des  pourvoyeurs  sous  l'ordre  d'un  com- 
missaire; et  l'on  eut  alors,  à  Aix  comme  à  Toulon,  ce  spectacle  elfrayant  d'une 
ville  «  011  tous  les  habitants,  renfermés  dans  leurs  maisons,  ignoraient  non-seule- 
ment ce  qui  se  passait  dans  le  reste  du  royaume,  mais  encoi'e  les  moindres  évéïie- 
nements  qui  arrivaient  dans  leur  quartier,  n'ayant  que  la  liberté  de  se  voir  et  de 
se  parler  par  les  fenêtres,  étant  aussi  peu  instruits  les  uns  que  les  autres  des 
progrès  de  la  maladie,  du  nombre  des  personnes  qu'elle  enlevait  chaque  jour, 
et  craignant  à  tous  les  instants  qu'elle  n'eût  infecté  les  aliments  qu'on  leur  appor- 
tait »  (Papon). 

Ne  fallait-il  point,  pour  assurer  l'exécution  de  toutes  ces  mesures,  lesecoursdes 
délateurs,  dont  parfois  les  faux  rapports  servirent  à  l'accomplissement  de  ven- 
geances particulières,  et  d'autres  actes  criminels? 

Un  des  droits  les  plus  redoutables  des  bureaux  de  santé  était  celui  de  séquestrer 
non-seulement  les  pestiférés,  mais  tous  ceux  qui  étaient  suspects  de  l'être,  ou  de 
le  devenir,  de  pénétrer  par  conséquent  dans  les  familles  pour  en  enlever  parfois 
tel  ou  tel  membre  sans  que  souvent  aucun  médecin  en  eût  constaté  l'état  sanitaire; 
ce  droit  d'isolement  était  devenu  une  sorte  de  droit  public  (Zacchias,  quœst. 
med.  leg.),  et  tout  individu  soupçonné,  même  injustement,  de  contage,  ne  pouvait 
pas  plus  éviter  l'infirmerie  spéciale,  que  les  criminels  n'évitaient  les  cachots.  Cette 
loi  déjà  ancienne,  et  qui  avait,  aux  yeux  de  Papou  et  de  Ranchin,  cet  avantage 
pour  les  malades  de  leur  assurer  des  soins  que  le  nombre -restreint  des  médecins  ne 
permettait  pas  de  répartir  dans  tous  les  quartiers,  fut  encore  appliquée,  on  le  sait, 
eu  1720  à  Marseille,  par  le  bailli  de  Langeron  qui  ordonna  d'envoyer  à  1  hôpital 
tous  les  pestiférés. 

Le  plus  souvent  ces  hôpitaux  étaient  installés  dans  l'intérieur  des  villes;  ce  n'est 
guère  qu'à  Montpellier,  à  Lyon,  et  à  Milan,  qu'où  eut  soin,  pendant  la  même  année 
épidémique  (1629),  d'imiter  la  conduite  de  Massaria  à  Vicence,  et  de  transporter 
les  malades  hors  de  l'enceinte. 

La  séquestration  des  malades  et  des  suspects  s'étendait  parfois  aux  médecins  ; 
en  1656,  année  où  la  peste  sévissait  à  Rome,  les  médecins  refusant  de  se  laisser 
renfermer,  sans  plus  sortir,  dans  les  infirmei'ies  des  pestiférés,  ils  durent  tirer  au 
sort,  et  l'un  d'eux  fut  ainsi  obligé  à  cette  réclusion  par  la  sacrée  congrégation  de 
santé;  cette  congrégation  était  présidée  par  le  cardinal  Gastaldi,  auteur  d'un 
traité  qui  fait  autorité  en  la  matière  (De  avertenda  et  profligcqida  peste,  Rologne 
1684)  ;  de  cet  incident  on  fit  une  question  de  droit.  Paul  Zacchias,  consulté  à  cet 
égard,  et  considérant  la  question  aussi  bien  comme  médecin  que  comme  juriste 
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et  comme  théologien,  conclut  :  qu'en  semblable  circonstance,  le  salut  public  l'em- 
portant sur  le  salut  particulier,  la  profession  de  médecin  constituait  une  véritable 
cliarge  publique  qui  imposait  les  mêmes  obligations  d'obéissance  passive  que  celle 
de  soldat. 

Quant  aux  morts,  ils  devaient  toujours  être  enterrés,  hors  de  l'enceinte,  dans  des 
fosses  profondes  creusées  à  l'avance. 

On  redoutait  les  pauvres  et  les  mendiants  «  qui  pouvaient,  répandus  dans  toute 
une  ville,  en  corrompre  l'air  par  leur  négligence,  leur  mauvaise  nourriture,  et  leur 
malpropreté  »  (Hecquet)  ;  et  fréquemment  il  arriva  qu'on  les  réunit  pour  les  sé- 
questrer dans  desbiiraques,  oii  leur  agglomération  devenait  bien  autrement  dan- 
gereuse pour  eux-mêmes  et  pour  le  reste  de  la  ville. 

Quant  aux  personnes  que  leur  profession  exposait  plus  généralement  au  contage, 
elles  devaient  atténuer,  autant  que  possible,  leur  propre  réceptivité  par  quantité  de 
précautions  minutieuses.  11  fallait  absolument  ne  rien  porter  qui  fût  de  nature 
susceptible,  ne  porter  par  conséquent  ni  laine,  ni  coton,  ni  fourrures,  ni  velours, 
mais  adopter  des  vêtements  de  camelot  ou  de  soie,  ne  traînant  point  à  terre  et  ne 
faisant  aucun  pli.  Le  meilleur  préservatif  pour  les  médecins  était  de  n'outrer  dans 
la  chambre  des  malades,  que  garantis  par  un  masque  en  maroquin  à  lunettes, 
chaussés  de  sabots,  vêtus  d'un  pantalon,  d'un  gilet  et  de  gants  en  toile  cirée  ;  ils 
ne  devaient  point  se  placer  vis-à-vis  les  malades  pour  ne  point  être  dans  la  direc- 
tion de  leur  soulfle.  Il  en  était  de  même  des  confesseurs:  «  Qu'on  aborde  de  deux 
pas  les  malades,  dit  Ranchin,  et  qu'on  se  tienne  à  côté  pour  ne  piis  recevoir  leur 
haleine.  Pour  donner  la  communion,  sera  bon  d'iîvoir  une  vergette  (petite  verge) 
de  la  longueur  d'un  pan  et  demi  (treize  à  quatorze  pouces)  ou  environ,  et  au  bout 
d'icelle  un  petit  croissant  d'argent,  pour  porter  le  Saint-Sacrement  dans  la  bouche 
du  malade,  lequel  avant  lui  donner,  le  prèlve  serrera  fort  étroitement  la  manche 
de  son  habit  et  surplis,  afin  qu'il  ne  touche  rien  du  malade,  tenant  le  flambeau 
entre  eux  deux.  » 

«  Qu'on  se  tienne  toujours  debout,  sans  s'asseoir  ou  se  mettre  à  genoux,  et  faut 
prendre  garde  que  l'habit  ne  touche  du  bord  à  terre.  Les  habits  les  plus  usés  et 
pelés  sont  les  meilleurs  pour  visiter  les  malades.  » 

Les  hommes  convaincus,  comme  Papou,  de  l'efficacité  de  ces  mesures,  déclarent 
que  si  de  semblables  quarantaines  sont  bien  observées,  on  a  tout  lieu  de  croire 
qu'en  moins  de  quinze  jours,  la  peste  aura  cessé  entièrement  dans  la  ville,  fautede 
véhicule  pour  la  répandre. 

Ajoutons  de  suite  que,  dans  tous  les  cas  on  l'expérience  a  donné  tort  à  de  pa- 
reilles affirmations,  on  a  su  trouver,  pour  expliquer  la  persistance  de  l'épidémie, 
l'influence  d'infractions  commises  aux  règles  prescrites  par  le  bureau  de  santé. 

Combien,  en  revanche,  dans  ce  malheureux  dix-septième  siècle,  ne  trouvons- 
nous  pas  de  preuves  des  funestes  conséquences  entraînées  par  les  excès  de  ce  ré- 
gime quarantainaire?  combien  d'habitants,  ainsi  renfermés  dans  un  foyer  infec- 
tieux, ont  succombé  non-seulement  à  la  peste,  mais  à  la  famine  et  aux  maux  qu'elle 
produit?  Pendant  la  peste  de  Digne  en  1629,  les  paysans  des  environs,  qui  gar- 
daient les  passages,  confisquaient  le  peu  de  provisions  que  certaines  personnes  du 
dehors  envoyaient  à  leurs  parents  et  à  leurs  amis  ;  puis  ils  venaient  revendre  aux 
malheureux  habitants,  séquestrés  dans  la  ville,  les  denrées  qu'on  ne  pouvait  rece- 
voir que  parleur  intermédiaire,  et  dont  ils  exigeaient  des  prix  exorbitants.  Ils  dé- 
libérèrent même  de  mettre  le  feu  à  la  ville  et  de  la  faire  consumer  par  les  flammes, 
avec  les  habitants,  pour  préserver  le  pays  de  la  peste  qui  ne  paraissait  pas  devoir 
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s'éleindre  de  longtemps,  à  cause  du  progrès  qu'elle  y  avait  ûiit  et  parce  quon  ne 
voyait  aucun  moyen  d'enterrer  quinze  cents  morts  qui  restaient  encore  dans  les 
rues  ou  dans  les  maisons.  Papon,  qui  cite  ce  fait,  ajoute:  «  Cet  acte  de  rigueur  eut 
été  sage,  pourvu  qu'on  eût  eu  la  précaution  de  faire  sortir  de  la  ville  les  personnes 
en  vie.  »  Mais  au  moment  oii  on  allait  l'exécuter,  on  apprit  que  la  peste  s'était 
manifestée  dans  quatre  autres  villes  des  environs. 

Or,  dans  cette  ville  si  bien  gardée,  l'épidémie  fut  si  terrible  que  de  10,000  ha- 
bitants, il  n'en  resta  que  1500;  et,  sans  doute,  les  ravages  du  mal  eussent  été 
plus  considérables  encore  si  les  survivants,  révoltés  enfin  de  la  bartarie  des  me- 
sures de  séquestration  dont  ils  étaient  l'objet  et  que  personne  ne  songeait  à  sup- 
primer, n'avaient  pris  les  armes,  et  chassé,  après  en  avoir  tué  plusieurs,  les  soldats 
et  les  paysans  auxquels  avait  été  confiée  la  garde  de  la  porte  principale  de  la 
ville. 

La  première  origine  de  tous  ces  malheurs  avait  été,  cette  fois  encore,  un  arrêt 
(lu  p;iilement défendant,  sous  peine  de  mort,  aux  habitants  de  Digne  de  sortir  de 
la  ville,  arrêt  qu'on  interprétait  d'une  manière  toute  littérale,  et  dont  aucun  ne 
songeait  qu'il  y  eût  à  demander  la  révocation  ou  la  suppression. 

Quant  aux  conseils  renouvelés  de  l'exemiiledeBoccace,  etadressés  au  peuple  des 
villes  pestiférées,  d'éviter  les  colères  et  la  tristesse,  et  de  vivre  joyeusement,  ils 
faisaient  ordinairement  partie  de  l'ensemble  des  prescriptions  promulguées.  Ces 
conseils  figurent  au  nombre  des  principales  recommandations  de  Ranchin. 

Les  mesures  d'isolement  pendant  l'épidémie  étaient  toujours  secondées  par 
l'emploi  des  fumigations;  cette-pratique,  fort  ancienne,  semble  s'appuyer  sur  l'au- 
torité d'un  texte  de  Galien  suivant  qui  Hippocrate,  en  brûlant  des  aromates  et  en 
faisant  allumer  de  grands  feux,  avait  arrêté  la  peste  d'Athènes.  On  tenait  énormé- 
ment compte  de  l'intensité  de  l'odeur  produite  par  ces  su  f fumigations  ;  on  admet- 
tait même  tout  d'abord  l'influence  préservatrice  des  émanations  de  la  putréfactioa 
animale,  de  celles  qui  sont  produites  par  l'abandon  dans  les  rues  des  cadavres  de 
chiens,  ou  par  certaines  industries  :  a  II  y  en  a  aussi  'qui  estiment ,  dit  Querce- 
tanus,  que  telles  puanteurs  servent  plutôt  à  chasser  et  corriger  l'air  infect  et  cor- 
rompu qu'à  l'infecter  et  corrompre  davantage;  Calais  est  délivrée  de  la  peste  au 
temps  de  la  Harencherie,  c'est-à-dire  quand  on  parfume  les  harencs,  ce  qui  rend 
une  puanteur  parmi  la  ville.  » 

Les  médecins  avaient  pris  l'habitude,  pour  diminuer  les  dangers  du  con- 
ta ge,  de  faire  porter  devant  eux  des  flambeaux  de  poix  et  de  fleur  de  soufre,  don- 
nant une  fumée  épaisse  et  suifocante  ;  pendant  la  visite,  on  allumait  dans  la 
chambre  du  malade  un  réchaud  où  brûlaient  des  baies  de  genièvre  et  autres 
aromates. 

On  voit  donc  que  les  substances,  auxquelles  on  avait  recours,  pour  la  désin- 
fection, possédaient  une  action  très-marquée  sur  le  sens  de  l'odorat  ;  peut-être 
devons-nous  nous  demander  si  cette  action,  d'où  résultait  une  sécrétion  abondante 
des  muqueuses  buccale  et  nasale,  ne  se  rapprochait  pas  de  celle  que  provoquait 
également  l'emploi  des  diverses  substances  sialagogues,  gentiane,  genièvre,  girofle, 
vinaigre,  conseillées  par  un  grand  nombre  de  loïmographes,  pour  diminuer  les 
dangers  des  rapports  avec  les  pestiférés  ;  l'augmentation  de  la  sécrétion  salivaire 
n'entraînait-elle  pas  l'élimination  ou  n'entravait-elle  pas  l'absorption  du  miasme 
par  les  voies  digestives  supérieures  ou  respiratoires? 

On  donnait,  au  reste,  le  nom  de  parfum  à  des  substances  de  composition  va- 
riable, mais  fournissant  par  la  combustion  une  quantité  considérable  de  produits 
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gazeux  ;  celui  qui  était  en  usage  dans  les  villes  de  Provence ,  au  dix-septième 
siècle,  était  ainsi  composé  : 

Soufre  commun. >        âa 

Poudre  à  canon |  15  livres. 

Poix  résine. |         âa 

Pois  noire I    7  livres. 

Arsenic  blanc 1  / 

Cinabre \        S'a. 

Antimoine i  1/2  livre. 

Béalgar ) 

Graines  de  lierre j  ^j^y 

Graines  de  genièvre ) 

On  attribue  la  recette  de  ce  parfum  à  un  moine  français,  le  père  Léon,  qui,  de 
1666  à  1669,  avait  été  employé  par  le  roi,  pour  guérir  les  personnes  atteintes  de 
la  peste  dans  différentes  villes  du  royaume.  Jeté  sur  un  réchaud,  ce  parfum  servait 
à  la  désinfection  des  individus,  des  bardes,  des  meubles,  etc.  ;  mais,  dans  les 
villes  frappées  de  quarantaine,  il  servait  surtout,  après  l'épidémie,  à  purifier  les 
maisons,  et  à  diminuer  d'autant  l'application  d'une  mesure  plus  radicale,  maintes 
fois  proposée,  et  employée  encore  au  dix-neuvième  siècle  lors  de  la  peste  de  Noïa, 
l'incendie  des  locaux  oij  avaient  séjourné  les  malade?.  Pour  purifier  une  maison 
contaminée  ou  suspecte,  on  mettait,  au  milieu  de  chaque  chambre,  une  botte  de 
foin  de  trois  ou  quatre  livres;  sur  ce  foin  on  répandait  la  dose  de  parfum  jugée 
nécessaire;  après  quoi,  on  y  mettait  le  feu,  en  se  retirant  promptement  et  en  fer- 
mant la  porte.  Vingt-quatre  heures  après,  on  ouvrait  les  portes  et  les  fenêtres  ;  on 
recommençait  l'opération  une  ou  deux  fois  ;  alors  on  effaçait  la  marque  [)lacée  sur 
la  porte  pour  indiquer  que  la  maison  était  suspecte,  et  les  propriétaires  y  rentraient 
après  avoir  passé  eux-mêmes  par  le  parfum.  La  désinfection  était  quelquefois  pra- 
tiquée dans  toutes  les  habitations  de  la  ville. 

En  Orient,  on  avait  en  outre  le  soin,  dit  John  Howard,  de  gratter,  dans  les  mai- 
sons, le  crépi  des  murs  que  l'on  jetait  dans  la  mer  ;  puis  on  les  blanchissait  de 
nouveau  avec  de  la  chaux  et  de  l'eau  de  mer. 

Ces  pratiques  quarantainaires,  pour  les  villes  pestiférées,  furent  appliquées  en 
maintes  circonstances,  bien  que  n'ayant  jamais  été  consacrées  par  une  législation 
spéciale;  elles  firent  partie  de  ce  code  usuel  et  tacite  inspiré  partout  par  les  ravages 
de  la  peste  ;  et,  dans  les  pays  qui  sont  demeurés  réfractaires  aux  progrès,  elles  ont 
été,  de  nos  jours  encore,  mises  en  vigueur  avec  autant  de  sévérité  qu'aux  seizième 
et  dix-septième  siècles   (peste  de  Noïa).  Elles  ont  pour  principaux  interprètes  : 
Ranchin,  témoin  de  la  peste  de  Montpellier  en  1629  ;  le  cardinal  Gastaldi,  témoin 
de  celle  de  Rome  en  1656  ;  et  enfin  Muratori.  Ces  deux  derniers  auteurs,  cepen- 
dant, eurent  le  grand  mérite  de  recommander,  au  lieu  de  la  séquestration  qiiaran- 
tainaire  des  habitants  des  villes  pestiférées,  l'évacuation  immédiate  des  maisons 
atteintes,  leur  aération,  leur  purification,  méthode  appliquée  à  Ferrare  dès  1650, 
à  Genève  quelques  années  plus  tard  {Règlement  du  ^i  avril  l(î51,  cité  par  Spon, 
Histoire  de  Genève),  et  renouvelée  en  notre  siècle,  à  Constantinople,  depuis 
1839. 

En  même  temps  que  les  villes  pestiférées  subissaient  de  semblables  épreuves, 
les  autres  localités  cherchaient,  par  les  mesures  les  plus  rigoureuses,  à  se  préser- 
ver des  dangers  des  comniuiiications  avec  les  pays  atteints.  Je  me  borne  à  emprun- 
ter, comme  exemple,  le  passage  suivant  à  un  magistrat  qui  a  écrit  l'histoire  de  la 
justice  criminelle  en  Lorraine  :  «  dès  que,  dans  le  voisinage,  la  mortalité  passait 
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pour  sévir,  l'autorité  supérieure  intervenait;  c'était  sous  les  peines  les  plus  sé- 
vères qu'il  était  défendu  d'aller  aux  lieux  infectés  ou  d'en  revenir.  En  1610, 
c'était  la  peine  de  moit,  même  contre  les  gardes  des  portes  qui  auraient  laisse 
pénétrer  dans  la  ville,  sciemment  ou  par  maladresse.  En  1625,  on  vit  le  bailli  des 
Vosges  établir,  à  chaque  porte  de  la  ville  de  Mirecourt,  un  bourgeois  cliargé  de 
déférer  le  serment  à  tous  les  arrivants,  sur  la  question  de  savoir  si,  depuis  six 
semaines,  ils  avaient  été  dans  les  pays  soupçonnés  ;  en  cas  d'affirmative,  on  leur 
intimait  l'ordre  de  partir  au  plus  vite,  et  en  cas  de  négative,  si  quelqu'un  digne 
de  foi  se  trouvait  là  pour  attester  le  contraire,  exécution  du  parjure  était  faite  sur- 
le-champ  à  la  potence  »  (Dumont,  Justice  criminelle  des  duchés  de  Lorraine  et 
de  Bar,  etc.  Nancy,  1848). 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  ce  dix-septième  siècle,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  c'est  que  l'attention  des  intendances  sanitaires  du  littoral,  malgré  la  véri- 
table endémicité  de  la  peste  dans  l'intérieur  du  continent  européen,  était  plus 
que  jamais  attirée  vers  les  moyens  d'en  empêcher  la  pénétration  dans  les  ports  par 
les  provenances  d'Orient. 

Afin  de  rendre  cette  pénétration  plus  difficile,  on  réduisait  autant  que  possible 
le  nombre  des  ports  par  lesquelles  elle  pouvait  avoir  lieu.  Pour  la  France,  par 
exemple,  où  le  littoral  seul  de  la  Méditerranée  était  exposé,  on  avait  établi  surtout 
ce  littoral  deux  lazarets  maritimes  seulement  :  l'un  à  Toulon,  oîi  les  vaisseaux  de 
l'État  faisaient  leur  quarantaine  ;  l'autre  à  Marseille,  réservé  aux  vaisseaux  du  com- 
merce venant  du  Levant  ou  des  côtes  de  Barbarie  ;  ces  deux  lazarets  se  partageaient 
la  juridiction  sur  tous  les  ports  français  de  la  Méditerranée;  la  sphère  d'action  de 
leur  police  sanitaire  dépassait  déjà  les  limites,  non-seulement  des  pouvoirs  munici- 
paux, mais  même  celles  des  circonscriptions  territoriales  des  districts.  Le  lazaret  de 
Toulon  exerçait  son  autorité  depuis  le  Brusc  jusqu'au  Yar  ;  celui  de  Marseille  avait 
sous  sa  dépendance  le  reste  des  côtes  jusqu'aux  frontières  d'Espagne. 

Les  droits  de  ces  deux  centres  d'administration  sanitaire  sont  confirmés  par  le 
premier  règlement  qui  ait  été  promulgué  en  France  pour  empêcher  l'introduction 
de  la  peste  et  dont  voici  la  teneur  : 

25  août  1683.  Règlement  sur  les  précautions  à  2}rendre  pour  empêcher  l'introduction  de 

la  peste. 

Art.  1".  Sa  Majesté  ordonne  aux  capitaines  et  autres  officiers  de  ses  vaisseaux,  galères  et 
autres  bâtiments,  d'éviter,  autant  qu'il  sera  possible,  toute  sorte  de  commerce  dans  les 
lieux  suspects  de  mal  contagieux  ;  et  en  cas  que  par  une  absolue  nécessité  d'y  laire  du  bois 
et  de  l'eau,  et  d'avoir  des  rafraîchissements  et  autres  besoins  indispensables,  ils  fussent  obli- 
gés d'y  envoyer  des  chaloupes  ou  caïques  à  terre.  Sa  Majesté  veut  qu'ils  y  fassent  embarquer 
un  officier,  pour  empêcher  que  les  mariniers  desdites  chaloupes  ou  caïques  n'y  achètent 
aucunes  marchandises  ni  autres  bardes  que  celles  qui  leur  seront  indispensablement  néces- 
saires pour  être  en  état  de  faire  le  service. 

Art.  2.  Les  vaisseaux,  galères  et  autres  bâtiments  qui  reviendront  à  Toulon  ou  à  Mar- 
seille, mouilleront,  savoir  :  Les  vaisseaux  et  autres  bâtiments  à  Saint-Georges,  ou  devant  le 
Lazaret,  et  les  galères  aux  îles  de  Marseille  ;  et  aussitôt  qu'ils  y  seront  arrivés,  et  que  le 
temps  le  permettra,  le  commandant  de  l'escadre  ou  le  capitaine  particulier  du  vaisseau  ou 
de  la  galère,  en  fera  avertir  l'Intendant  de  la  marine  ou  des  galères,  par  une  chaloupe  ou 
caïque,  qu'il  enverra  avec  un  officier,  au  bureau  de  la  santé,  et  ne  permettra  à  aucun 
officier,  matelot,  marinier  de  rame  ou  soldat,  d'aller  à  terre,  qu'auparavant  un  commissaire 
de  marine  ou  des  galères,  assisté  des  médecins  et  chirurgiens  du  port  et  d'un  officier  de  la 
santé,  n'ait  été  auprès  des  bâtiments  s'informer  du  lieu  d'où  ils  viennent,  s'ils  ont  eu  quel- 
ques pratiques  en  des  pays  infectés  dudit  mal,  et  s'il  n'y  a  personne  qui  en  soit  attaqué, 
s'ils  y  ont  embarqué  quelques  marchandises  ou  moutons,  volailles  et  autres  refraîchisse- 
iiients  ou  passagers  et  le  temps  qu'il  y  a  qu'ils  en  sont  partis. 

Art.  3.  Ledit  commissaire  de  marine  ou  des  galères  et  officiers  de  santé,  étant  assurés 
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par  le  rapport  du  commandant  et  par  le  rapport  du  maUrc-cliirurgien,  qu'il  n'y  en  a  aucun 
attaqué  de  ce  mal,  et  que  l'on  n'a  pratiqué  aucune  ville  infectée  de  peste,  ni  eu  commerce 
avec  aucun  bâtiment  venant  du  levant  ou  autres  lieux  suspects  de  ce  mal,  ni  embarqué 
de  marchandises  ou  rafraîchissements  susceptibles  de  peste,  ou  passagers  venant  desdits 
lieux  ;  lesdits  commissaire,  médecin,  chirui-gien  du  port,  et  l'officier  de  la  santé  entreront 
dans  lesdits  bâtiments,  et  iront  recevoir  la  déclaration  signée  des  capitaines,  de  l'exposition 
qu'il  auront  faite,  qu'il  seront  obligés  de  donner  fidèle,  sous  peine  de  cassation  ;  pour  être 
lesdites  déclarations  enregistrées  au  bureau  de  la  santé,  en  suite  de  quoi  les  susdits  otfl- 
ciers  feront  leur  visite,  et  l'enti'ée  du  port  leur  sera  donnée  sans  retardement. 

Art.  4.  Les  bâtiments  qui  auront  été  obligés  de  mouiller  en  des  lieux  attaqués  de  peste, 
sans  y  avoir  eu  commerce,  et  qui  auront  ensuite  demeuré  douze  ou  quinze  jours  en  mer, 
seront  pareillement  reçus  dans  les  ports  de  Toulon  ou  de  Marseille,  après  avoir  été  visités  en 
la  manière  ci-dessus  prescrite. 

Art.  5.  S'il  avait  été  embarqué  sur  lesdits  bâtiments  quelques  marchandises  ou  rafraî- 
chiisements  susceptibles  de  peste,  Sa  Majesté  veut  qu'à  leur  arrivée  toutes  les  marchandises  et 
bardes  des  officiers  et  des  équipages  et  chiourmes  soient  débarqués  au  Lazaret,  pour  y  faire 
la  quarantaine  ordinaire;  que  les  vaisseaux,  galères  et  autres  bâtiments,  et  les  hommes 
soient  parfumés  avec  un  très-grand  soin  ;  les  voiles,  pavillons  et  autres  choses  susceptibles 
de  peste  soient  éventés  ;  et  ne  paraissant  aucune  marque  de  peste,  huit  jours  après  le  com- 
mencement de  la  quarantaine,  l'entrée  du  port  soit  donnée  aux  susdits  bâtiments,  officiers, 
hommes  de  l'équipage  et  chiourmes. 

Art.  C.  S'il  arrivait  qu'il  se  trouvât  quelqu'un  attaqué  de  ce  mal.  Sa  Majesté  veut  que  les 
officiers,  les  équipages,  chiourmes,  leurs  hardes  et  toutes  les  choses  susceptibles  de  conta- 
gion, soient  mises  au  Lazaret,  et  que  les  vaisseaux,  galères  et  autres  bâtiments,  après  avoir 
été  parfumés,  fassent  quarantaine  entière,  savoir:  les  vaisseaux  et  autres  bâtiments  au 
Morillon,  en  observant  de  s'éloigner  le  plus  qu'il  se  pourra  de  la  ville  de  Toulon,  et  les 
galères  aux  îles  de  Marseille;  lesquels  vaisseaux,  galères  et  autres  bâtiments  soient  gardés 
par  les  gardes  de  la  santé. 

Art.  7.  A  l'égard  des  officiers,  équipages  et  chiourmes,  ils  seront  parfumés,  quatre  lois, 
à  trois  jours  d'intervalle;  ensuite  de  quoi,  après  avoir  changé  de  tout  habillement,  ils  se- 
ront visités  de  nouveau,  et  en  cas  qu'il  ne  s'en  trouve  aucun  attaqué  dudit  mal,  l'entrée 
leur  sera  donnée. 

Art.  8.  Les  vaisseaux,  galères  et  autres  bâtiments  qui  reviendront  à  Toulon  ou  à  Marseille 
pour  caréner,  espalmer,  se  remâter  ou  prendre  des  vivres,  mouilleront  savoir:  les  vaisseaux 
et  autres  bâtiments  au  Gros  Saint-Georges,  et  les  galères  aux  îles  de  Marseille  et  y  recevront 
tous  leurs  besoins  avec  les  précautions  dont,  il  sera  convenu  avec  les  intendants  de  marine 
et  galères  et  les  officiers  de  santé. 

Art.  9.  Sa  Majesté  veut  que,  dans  les  cas  inopinés  qui  pourraient  arriver  à  l'avenir,  il  y 
soit  pourvu  par  les  intendants  de  marine  ou  de  galères,  et  par  les  officiers  de  la  santé  de 
Toulon  et  de  Marseille,  et  qu'ils  en  donnent  avis  aussitôt  au  commandant  de  la  province  et  à 
l'intendant  de  justice,  police  et  finances  qui  y  est  établi. 

Art.  10.  Sa  Majesté  défend,  sous  peine  de  cassation  à  l'égard  des  officiers  et  de  punition 
coi'porelle  à  l'égard  des  matelots,  mariniers  de  rame  et  autres  gens  d'équipage,  de  descendre 
à  terre  aux  environs  de  la  rade  de  Toulon  et  de  Marseille,  qu'après  que  l'entrée  aura  été 
donnée  auxdits  vaisseaux  ou  galères. 

Art.  11.  Défend  pareillement  Sa  Majesté  auxdits  capitaines  de  vaisseaux,  galères  et  autres 
bâtiments  venant  du  Levant  et  autres  lieux  soupçonnés  de  peste,  d'envoyer  à  terre,  aucun 
homme  de  leur  équipage,  ni  de  laisser  débarquer  aucune  chose  en  quelque  endroit  de  la 
côte  de  Provence,  où  ils  se  pourront  trouver,  si  la  nécessité  du  service  n'y  oblige,  et  sans  la    ' 
permission  des  officiers  de  santé  qui  se  trouvent  sur  les  lieux. 

Ce  règlement  détermine  donc  d'une  manière  absolue  le  fonctionnement  et 
la  diversité  des  attributions  des  deux  lazarets  français  de  la  Méditerranée.  No- 
tons, dans  ce  document,  l'absence  de  toute  mention  relative  aux  patentes,  que 
les  règlements  ultérieurs  réclameront  aux  consuls  nationaux  habitant  les  points  de 
départ  des  navires,  et  qui  prendront  une  si  grande  importance,  pour  la  constata- 
tion officielle  de  l'état  sanitaire  de  toute  provenance  exotique  et  pour  le  genre  et 
la  sévérité  de  l'épreuve  d'observation  à  lui  imposer.  On  s'en  rapporte  donc  unique- 
ment pour  l'application  du  règlement  du  25  août  1683,  aux  récils  des  autorités 
du  bord  et  aux  lésultats  d'une  enquête  administrative  et  médicale  au  moment  de 
l'arrivée  ;  remarquons  enfin  la  bénignité  des  peines  édictées,  la  toute-puissance 
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des  antoriîés  sanitaires  locales  se  réservant  sans  doute  de  suppléer,  en  certaines 
circonstances,  à  l'indulgence  de  la  loi. 

Dix-huitième  siècle.  Dans  ce  siècle,  nous  verrons,  d'une  part,  s'accentuer  a  une 
manière  plus  complète  l'influence  et  l'autorité  des  administrations  des  lazarets  ma- 
ritimes, car  la  peste,  plus  rare  sur  le  continent,  arrive  à  cette  période  de  décrois- 
sance qui,  pour  l'Europe  occidentale  au  moins,  en  restreint  les  apparitions  au 
littoral  ou  aux  villes  voisines,  donnant  ainsi  une  valeur  presque  exclusive  aux 
mesures  sanitaires  adoptées  dans  les  ports;  nous  constaterons,  d'autre  part,  une  in- 
tervention plus  fréquente  du  gouvernement  dans  la  promulgation  de  ces  mesures, 
non  pas  dans  le  but  d'invalider  les  décisions  des  bureaux  de  santé  maritimes,  ni 
d'atténuer  leur  autorité,  mais  au  contraire  dans  la  pensée  évidente  de  confirmer 
davantage  encore  la  puissance  des  administrations  locales  et  de  faire  tout  plier 
devant  elles.  Les  pénalités  deviendront  plus  graves;  et  la  peine  capitale  elle- 
même  consacrera  plus  fréquemment  ces  rigueurs  croissantes  des  codes  sanitaires. 

L'explosion  de  la  peste  à  Marseille,  en  1720,  avait  été  l'objet  des  prescriptions 
les  plus  rigoureuses  ;  cette  fois  encore  le  parlement  d'Aix  avait  défendu,  sous  peine 
de  mort,  de  communiquer  avec  les  Marseillais,  et  aux  Marseillais,  sous  les  mêmes 
peines,  de  communiquer  avec  leurs  voisins  ;  un  cordon  de  troupes,  établi  autour  de 
la  ville,  avait  ordre  de  tirer  sur  ceux  qui  fuiraient  cette  ville  sous  quelque  prétexte 
que  ce  fût  ;  malgré  la  représentation  des  écbevius,  on  se  trouva  obligé  de  garder, 
outre  les  pauvres  appartenant  à  la  population,  trois  mille  mendiants  étrangers  qui 
s'y  trouvaient  alors.  Dans  la  ville  même,  des  perquisitions  minutieuses  et  fréquentes 
furent  faites  dans  les  maisons  pour  découvrir  ceux  qui  avaient  communiqué  avec 
les  malades  au  début  de  l'épidémie;  on  conduisait  aux  infirmeries  ceux  qui  parais- 
saient le  plus  suspects,  et  on  enfermait  les  autres  dans  leurs  maisons,  avec  des 
gardes  pour  les  empêcher  de  sortir;  la  moindre  délation  suffisait  à  déterminer  ces 
ordres  de  séquestration.  On  sait  combien  cependant  fut  terrible  cette  épidémie 
de  Marseille  i[ui  perdit  cinquante  mille  habitants,  combien  furent  terribles  aussi, 
en  la  même  année  et  m  ilgré  l'application  de  mesures  plus  rigoureuses  encore,  les 
pestes  d'Aix  et  de  Toulon.  On  accusa  d'insuffisance  les  précautions  quarantai- 
naires  prises  contre  le  navire  du  capitaine  Chataud  qui  avait  été  le  véhicule  de 
la  contagion  :  la  séquestration  des  passagers  n'avait  point  été  rigoureuse,  les 
bardes  n'avaient  pas  été  suffisamment  désinfectées  ;  les  médecins  avaient  perdu 
trop  de  temps  à  hésiter  devant  le  diagnostic  de  la  peste.  L'irritation  des  habitants  et 
du  gouvernement  fut  vive  surtout  contre  les  hommes  de  l'art  ;  malgré  l'autorité 
de  Chicoyneau  et  des  autres  anticontagionnistes  de  l'époque,  on  les  accusa  aussi 
\Jolemment  que  les  Milanais  en  1629  avaient  accusé  les  plus  accrédités  de  leurs 
médecins,  et  que  les  Vénitiens  en  1576  avaient  accusé  Mercuriali  et  Capivacci. 
Deux  ordonnances  très-sévères  furent  successivement  promulguées  (14  sep- 
tembre 1720,  et  6  septembre  1721).  Il  était  enjoint  aux  médecins,  sous  peine  de 
la  vie,  d'avertir  le  magistrat  dès  qu'ils  apercevraient  quelques  symptômes  de  peste; 
ils  devaient,  en  temps  de  contagion,  fiûre  chaque  semaine  une  déclaration  du 
genre  de  maladies  qu'ils  traitaient,  et  des  causes  de  mort  de  ceux  qui  succoin- 
baient.  On  comprend  combien,  dans  la  pratique,  devait  être  difficile  et  pouvait 
devenir  dangereux  l'accomplissement  d'une  semblable  obligation. 

Ces  mêmes  ordonnances  prescrivaient  l'application  de  mesures  destinées  à  limiter 
la  peste  qui,  après  avoir  envahi  ces  trois  villes,  pénétrait  dans  le  Gévaudan  et  le 
Languedoc  ;  ces  deux  provinces  furent  aussitôt  cernées  par  les  troupes  ;  le  roi  en- 
voya vingt  bataillons  pour  s'emparer  de  tous  les  points  de  communication  entre 
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les  pays  suspects  et  le  reste  de  la  France,  mesures  qui,  en  supprimant  tout  com- 
merce, faillirent  produire  la  famine  dans  ces  malheiu'euses  provinces.  La  crainte 
du  mal  se  communiqua  aux  pays  limitro|)hes,  et  les  autorités  de  Genève  firent 
établir,  en  avant  de  leur  ville,  deux  lazarets  pour  les  voyageurs  et  les  marchan- 
dises venant  de  France. 

Mais  c'est  surtout  vers  la  police  sanitaire  des  ports  de  la  Méditerranée,  et  spé- 
.  cialement  vers  celle  des  lazarets  de  Marseille  et  de  Toulon  que  lurent  dirigés  tous 
les  efforts,  et  du  gouvernement,  et  des  autorités  locales,  pour  empêcher  le  retour 
de  fléaux  comparables  à  ceux  de  l'année  1720;  on  prit  à  tâche,  non-seulement, 
d'obvier  aux  dangers  que  pouvaient  receler  les  passagers,  leurs  hardcs  et  les  mar- 
chandises ;  mais  la  vigilance  des  administrations  quarantainaires  s'étendit,  plus 
énergiquement  que  jamais,  à  la  désinfection  et  à  l'observation  des  navires  buspects; 
on  sait  que  le  bâtiment  du  capitaine  Chataud,  accusé  de  l'importation  de  la  peste 
de  4720,  avait  été  incendié,  par  ordre  du  bureau  de  santé,  avec  les  précieuses 
marchandises  qu'il  renfermait;  non-seulement  cette  mesure  fut  déclarée  appli- 
cable à  tous  les  bâtiments  contaminés,  mais  il  fut  ordonné  que  tout  navire  venant 
des  Échelles  du  Levant  ne  repartirait  de  Marseille,  pour  celte  destination,  qu'après 
avoir  complété  dans  le  port  spécial  annexé  au  lazaret  son  temps  de  quar.mtaine. 

Ces  dispositions  sont  reproduites  dans  la  déclaration  suivante  ;  en  lappelant 
la  sévérité  de  la  loi  qui  punit  de  mort  les  principaux  délits  en  matière  de  (juaran- 
taine,  cette  déclaration  indique  cependant  la  préoccupation  du  gouvernement 
relativement  aux  intérêts  du  commerce  et  surtout  de  l'alimentation  publique 
compromis  par  les  ordonnances  de  1720  et  1721. 

1729.  Déclaration  concernant  le  commerce  dan&  les  Échelles  du  levant. 

Louis,  etc.,  notre  attention  à  faciliter  par  toutes  sortes  de  moyens  le  commerce  que  font 
nos  sujets  dans  les  Échelles  du  Levant  et  de  Barbarie,  et  à  pourvoir  en  même  temps  à  la  con- 
servation de  la  santé  dans  notre  royaume,  nous  a  porté  à  examiner  ce  qui  pourrait  être  ajouté 
aux  ordonnances  et  règlements  rendus  à  ce  sujet,  afin  d'augmenter  ledit  commeixe  et  d'em- 
pêcher que  les  bâtiments  qui  y  sont  employés  ne  puissent  introduire  le  mal  contagieux  qui 
se  fait  ressentir  souvent  dans  lesdites  Échelles.  Nous  sommes  informés  que  l'on  observe  avec 
exactitude  les  précautions  établies  pour  s'en  garantir  dans  les  lazarets  de  Marseille  et  de 
Toulon,  où  il  est  ordonné  aux  capitaines  et  patrons  desdits  bâtiments  de  se  rendre  venant 
du  Levant  ou  de  Barbarie,  pour  faite  quarantaine,  sans  pouvoir  aborder  dans  les  autres 
ports  de  Provence  et  de  Languedoc,  ni  communiquer  à  la  côte,  et  qu'il  n'est  pas  permis  à 
ceux  qui  y  sont  en  quarantaine,  d'en  partir  avant  que  de  l'avoir  finie  pour  faire  un  second 
voyage  au  Levant,  comme  ils  avaient  la  liberté  de  le  faire  par  le  passé.  Nous  avons  cepen- 
dant estimé  que  cette  liberté  pouvait  être  rendue  sans  inconvénient  aux  bâtiments  destinés 
à  la  traité  des  blés  qui  seraient  venus  dans  lesdits  ports  avec  patentes  nettes,  et  nous  avons 
cru  qu'il  était  du  bien  du  commerce  et  de  l'avantage  des  provinces  de  notre  royaume,  qui 
sont  quelquefois  exposés  à  la  disette,  d'accorder  cette  facilité  auxdits  bâtiments  employés 
à  leur  procurer  l'abondance.  Mais  nous  avons  en  même  temps  jugé  nécessaire  d'établir  des 
peines  sévères,  non-seulement  contre  ceux  qui,  au  mépris  des  défenses  de  communiquer 
aux  côtes  de  notre  royaume  et  de  débarquer  des  marchandises  ou  denrées  en  d'autres  endroits 
que  les  lazarets  de  Marseille  ou  de  Toulon,  pourraient  y  contrevenir  soit  en  venant  des 
Echelles  du  Levant  et  de  Barbarie,  soit  en  partant  de  nosdits  ports  avant  la  lin  de  leur  qua- 
rantaine, mais  encore  contre  ceux  qui  pourraient  aider  et  favoriser  l'entrée  et  le  développe- 
ment desdites  marchandises  ou  denrées. 

A  ces  causes,  etc.. . ,  voulons  et  nous  plaît,  que  les  bâtiments  venant  des  Échelles  du  Levant 
et  de  Barbarie,  chargés  de  blé  seulement  et  avec  patente  nette,  puissent  être  expédiés  et  y 
faire  un  second  voyage  après  avoir  débarqué  leurs  cargaisons  sans  être  obligés  d'achever 
leur  quarantaine. 

Ordonnons  aux  capitaines  et  patrons  desdits  bâtiments  de  faire  route  en  partant  pour  se 
rendre  en  droiture  à  leur  destination,  sans  aborder  ni  communiquer  aux  côtes  de  notre 
royaume,  sous  peine  de  la  vie. 

Voulons  que  les  capitaines  et  patrons  des  bâtiments  venant  desdites  Échelles  qui,  au  lieu 
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de  se  rendre  d'abord  à  Marseille  ou  à  Toulon  pour  y  faire  quarantaine,  iront  communiquer 
auxdites  côtes  et  y  débarqueront  des  marchandises  ou  denrées,  soient  pareillement  punis 
de  mort,  ensemble  ceux  qui  auront  aidé  ou  favorisé  l'entrée  et  le  débarquement  desdites 
marchandises  ou  denrées. 

Cette  déclaration,  qui  donnait  une  nouvelle  importance  aux  autorités  sanitaires 
de  Marseille,  n'était  pas,  à  leur  gré,  suffisante  pour  assurer  complctementla  sécurité 
du  littoral  méditerranéen  ;  celle  surveillance  était  entravée  par  les  communications- 
maritimes  des  divers  points  delà  côte;  il  eût  fallu  multiplier  outre  mesure  le 
nombre  des  agents  subalternes  disséminés  loin  du  bureau  central;  l'intendance 
sanitaire  provoqua  l'ordonnance  suivante,  qui  plaçait  entièrement  sous  sa  juridic- 
tion le  petit  comme  le  grand  commerce,  et  lui  assujettissait  même  les  bateaux  de 
pêche. 

1748.  Ordonnance  portant  règlement  au  sujet  des  patentes  de  santé  que  les  capitaines, 
patrons  et  autres  mariniers,  qui  naviguent  d'un  port  à  l'autre  de  Provence,  Languedoc 
et  Roussillon,  doivent  prendre,  tant  pour  eux  que  pour  les  personnes  qu'ils  embarquent. 

Sa  Majesté  étant  informée  que,  nonobstant  les  précautions  portées  dans  les  différents 
règlements  rendus  sur  le  fait  de  la  santé,  les  capitaines,  patrons  et  autres  mariniers  qui 
naviguent  d'un  port  à  l'autre,  de  Provence,  Languedoc  et  Roussillon,  négligent  de  prendre 
des  patentes  de  santé,  tant  pour  eux,  que  pour  les  passagers  qu'ils  embarquent,  ce  qui  fa- 
vorise le  débarquement  clandestin  de  ces  passagers  et  le  versement  des  marchandises  qu'ils 
ont  embarquées,  et  estimant  nécessaire  de  remédier  à  un  pareil  abus,  qui  pourrait  avoir  des 
suites  dangereuses  pour  la  santé  publique,  Sa  Majesté  ordonne  et  a  ordonné  ce  qui  suit: 

Art.  1°'.  Tout  capitaine,  patron  ou  marinier,  naviguant  d'un  port  à  un  autre  des  provinces 
de  Provence,  Languedoc  et  Roussillon,  sera  obligé,  avant  son  départ,  de  prendre  une  pa- 
tente de  santé,  contenant  le  nombre  d'hommes  qui  composeront  son  équipage,  conformément 
aurôle  arrêté  au  bureau  des  classes,  qu'il  sera  tenu  de  représenter  aux  officiers  de  santé; 
et  ne  pourra  embarquer  aucuns  passagers,  s'ils  ne  sont  pourvus  d'une  patente  de  santé, 
laquelle  ne  pourra  être  expédiée  qu'en  vertu  d'un  billet  que  lesdits  passagers  auront  pris 
préalablement  au  bureau  des  classes,  pour  justifier  qu'ils  se  sont  présentés  audit  bureau 
et  qu'ils  y  ont  été  inscrits  sur  le  rôle  d'équipage,  conformément  à  ce  qui  est  porté  par 
le  règlement  du  2  mars  1759,  à  peine  par  les  contrevenants,  de  six  mois  de  prison  et  de 
trois  cents  livres  d'amende  applicables  à  l'hôpital  le  plus  prochain  du  lieu  où  le  cas  arrivera- 
Art.  2.  Lesdits  capitaines,  patrons  ou  mariniers,  feront  viser  leurs  patentes  parles  offi- 
ciers de  santé,  dans  tous  les  ports  où  ils  relâcheront,  et  feront  leur  déclaration,  non-seule- 
ment du  lieu  de  leur  départ,  des  relâches  qu'ils  auront  faites  pendant  leur  route,  mais 
encore  des  bâtiments  qu'ils  auront  rencontrés,  soit  qu'ils  aient  communiqué  avec  eux  ou 
non,  sous  les  peines  portées  par  le  précédent  article. 

Art.  3.  Les  passagers  qui  se  débarqueront  à  l'insu  du  maître  du  bâtiment,  et  avant  qu'il 
ait  rempli  les  formalités  ci-dessus  établies,  seront  condamnés  à  trois  mois  de  prison,  et  à 
payer  cinq  cent  dix  livres  d'amende  ;  les  capitaines  ou  patrons  seront  tenus  d'en  avertir  les 
officiers  de  santé  dès  qu'ils  auront  reçu  l'entrée,  et,  au  cas  qu'ils  se  cachent,  les  capitaines 
ou  patrons  seront  condamnés  à  la  peine  portée  dans  l'article  premier. 

Art.  4.  Les  passagers  qui  se  débarqueront  de  force,  et  après  avoir  été  avertis  par  le 
maître  du  bâtiment  des  peines  portées  par  le  présent  règlement,  subiront  la  peine  portée 
dans  l'article  premier,  dans  le  cas  où  il  ne  s'agira  que  du  simple  débarquement  de  leur 
personne. 

Si  les  capitaines,  patrons,  mariniers  ou  passagers  débarquent  furtivement  des  marchan- 
dises ou  pacotilles,  qui  doivent  toujours  être  regardées  comme  suspectes,  tant  pour  les  in- 
térêts de  l'Etat  que  pour  la  conservation  de  la  santé  publique,  ksdiles  marchandises  et 
pacotilles,  seront  confisquées,  savoir  :  un  tiers  au  profit  du  dénonciateur,  et  les  deux  autres 
au  profit  de  Sa  Majesté  ;  et  les  contrevenants  seront  condamnés  aux  galères  pour  le  terme  de 
trois  années. 

Entend  néanmoins  Sa  Majesté  que  le  présent  règlement  ne  dérogera  en  rien  aux  peines 
établies  par  celui  du  25  août  1683,  au  sujet  des  bâtiments  venant  du  Levant  ou  de  Barbarie, 
ou  de  tout  autre  pays  suspect  ou  condamné.  Enjoint  sa  Majesté  à  tous  les  intendants  et 
officiers  des  bureaux  de  santé  établis  dans  les  ports  de  Provence,  Languedoc  et  Roussillon, 
de  faire  transcrire  ledit  règlement  sur  les  registres  des  délibérations  de  leurs  bureaux 
poui'  y  avoir  recours  en  cas  de  besoin.  Mande  et  ordonne  Sa  Majesté. 
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Le  lazaret  de  Marseille  prenait  doue  chaque  jour  une  importance  plus  considé- 
rable; pendant  près  d'un  siècle  encore,  son  intendance  devait  décider  les  questions 
les  plus  graves  au  point  de  vue  de  l'état  sanitaire  et  du  commerce,  non-seulement 
de  la  France,  mais  de  presque  toute  l'Europe.  Tout  semblait  conspirer  pour  assu- 
rer et  légitimer  la  haute  influence  de  cette  institution.  «  Si  Marseille,  dit  Fodéré, 
a  pu  et  a  du  servir  d'exemple  aux  autres  ports  de  mer  pour  l'établissement  des 
lazarets,  elle  se  trouve  aussi  dans  une  des  plus  heureuses  situations  pour  tout  ce 
qui  est  nécessaire  à  l'ensemble  d'une  institution,  de  laquelle  dépendent  la  sûreté 
et  le  bonheur  des  habitants  de  l'Europe  entière.  Terrain  calcaire  très-étendu  sur 
une  presqu'île,  parfaitement  ventilé,  rochers  tout  alentour  qui  le  rendent  inabor- 
dable, excepté  par  quelques  points;  îles  et  îlots,  avec  des  ports  suffisamment 
sîirs,  pour  la  quarantaine  des  vaisseaux,  le  déiiloiement  des  ballots  et  l'exposition 
des  marchandises  à  l'air  libre  ;  règlements  sanitaires,  dont  l'esprit  est  justifié  par 
la  sanction  de  l'expérience,  et  dont  l'exécution,  quoique  rigoureuse,  est  établie 
sans  murmure  par  un  long  usage;  conservateurs,  que  leur  expérience  dans  le 
commerce  dn  Levant  et  la  tradition  recueillie  par  leurs  prédécesseurs,  rendent  les 
hommes  les  plus  propres  à  de  si  graves  fonctions  :  tels  sont  les  éléments  que  la 
nature  et  l'art  ont  fourni  à  Marseille  pour  présenter  an  monde  un  modèle  de 
lazarets  qui  devrait  la  rendre  l'aboutissant  unique  de  tout  le  commerce  du  Levant, 
non-seulement  pour  la  France,  mais  pour  tous  les  poits  de  la  Méditerranée, 
puiscjue  la  différence  des  dominations  ne  peut  pas  donner  les  localités  que  la  na- 
ture a  accordées  à  Marseille.  » 

Cet  enthousi;isme  de  Fodéré  exprime  bien  le  sentiment  général  de  toute  la  po- 
pulation du  Midi  de  la  France,  pendant  le  dix-huitième  siècle,  sentiment  que  nous 
révèle  aussi  Papou  donnant  au  monde  comme  exemple  le  lazaret  de  Marseille 
«  qui  est  devenu  le  plus  célèbre  par  l'excellente  police  qui  y  règne  ».  Dès  cette 
époque,  les  autres  administrations  de  santé  de  la  Méditerranée  envoyaient  quel- 
quefois à  ce  lazaret  des  navires  pestiférés  ou  suspects,  pour  les  faire  désinfecter, 
opération  qui,  nulle  part,  ne  s'accomplissait  avec  autant  de  soin  et  de  méthode 
qu'à  Marseille.  D'autres  raisons  ajoutaient  encore  à  la  réputation  de  cet  établisse- 
ment :  D'après  le  bureau  de  santé,  plusieurs  fois,  pendant  le  cours  de  ce  siècle, 
depuis  l'épidémie  de  1720,  la  peste  avait  pénétré  dans  le  port  de  quarantaine 
assigné  aux  bateaux  du  Levant,  et,  grâce  aux  mesures  énergiques  prises  sous  sa 
direction,  le  fléau  avait  été  étouflé  sur  place. 

Cette  institution  était  ardemment  défendue  non-seulement  par  les  médecins 
contagionnistes  de  l'époque,  par  les  membres  de  l'administration  sanitaire  elle- 
même,  et  par  les  habitants  de  la  ville  encore  effrayés  des  souvenirs  de  la  dernière 
épidémie  ;  mais  la  situation  géograpliiqne  de  Marseille,  et  les  usages  quarantainaires 
de  l'époque  donnaient  à  son  lazaret  une  importance  spéciale  dont  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte,  et  qui  avait  le  singulier  résultat  de  créer  en  faveur  de  cette  ville 
un  monopole  commercial  d'une  immense  valeur  :  En  effet,  à  cette  époque,  tout 
bâtiment  provenant  du  Levant,  n'importe  en  quelle  saison  de  l'année,  et  n'importe 
sa  patente,  était  assujetti,  à  son  entrée  dans  nos  ports,  à  une  quarantaine  déter- 
minée ;  cette  quarantaine  ne  datait  que  du  jour  de  l'arrivée  du  bâtiment,  et  le 
temps  du  voyage  n'y  était  pas  compris.  Jlarseille  étant ,  de  tous  les  ports  français 
ouverts  aux  navires  de  commerce,  celui  qui  était  le  plus  rapproché  et  des  Échelles 
du  Levant  et  des  côtes  de  Barbarie ,  c'était  Ki  que  les  capitaines  avaient  le  plus 
d'intérêt  à  débarquer ,  pour  commencer  immédiatement  leur  purge,  et  obtenir 
plus  rapidement  la  libre  pratique  pour  leurs  passagers  et  pour  leurs  marchandises. 
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Certains  événements  politiques  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  mirent  encore 
davantage  en  évidence  l'autorité  de  l'administration  de  santé  de  Marseille.  Les 
armées  françaises  allaient  se  trouver  aux  prises  avec  deux  affections  pestilentielles 
dont  il  y  avait  lieu  d'entraver  la  propagation  sur  notre  territoire,  avec  la  peste 
en  Egypte,  avec  le  typhus  en  Italie.  Aussi  cette  période  de  1790  à  1800  est-elle 
riche  en  documents  officiels  dont  la  plupart  ne  sont  que  des  délibérations  du 
bureau  sanitaire  de  Marseille,  sanctionnées  par  des  lois  (lois  des  21  juillet  1791, 
9  mai  1793),  et  par  des  arrêtés  du  Gouvernement  (arrêtés  du  18  floréal  an  III, 
1"  ventôse  et  7  messidor  an  VI,  8  brumaire  et  5  frimaire  an  VII).  L'omnipo- 
tence des  administrateurs  de  Marseille,  en  un  moment  où  les  conditions  de 
guerre  modifiaient  tant  d'autres  institutions,  est  confirmée  par  ces  lois  et  arrêtés 
qui  prescrivent  :  «  non-seulement  de  veiller  à  l'exécution  des  lois  sanitaires,  mais 
par  lesquels  encore  il  est  ordonné  que  les  quarantaines  ne  puissent  se  faire  que 
dans  les  ports  de  Marseille  et  de  Toulon  ;  il  est  également  ordonné  à  toutes 
les  autorités  de  consulter  les  administrateurs  de  santé  de  Marseille  dans  tous  les 
cas  qui  exigeront  des  précautions,  pour  leurs  instructions  être  exécutées  dans 
toutes  leurs  dispositions,  sous  les  peines  les  plus  graves,  dans  les  ports  de  la  Médi- 
terranée, avec  défenses  aux  corps  administratifs  et  municipauxde  s'immiscer  dans 
les  fonctions  et  opérations  des  conservateurs  de  la  santé  de  Marseille  et  de 
Toulon  ». 

Papon  et  Fodéré  se  sont  faits  les  historiens  des  mesures  quarantainaires  de  cette 
époque,  mesures  dont  ils  étaient  les  partisans  et  les  admirateurs  convaincus.  Nous 
passerons  successivement  en  revue  les  trois  bases  principales  de  la  police  sanitaire, 
telle  qu'on  la  pratiquait  dans  les  ports  de  la  Méditerranée  au  dix-huitième  siècle  : 
1°  les  bureaux  de  santé  ;  2'^  les  lazarets  ;  5°  les  épreuves  et  les  désinfections  im- 
posées aux  diverses  provenances. 

1»  Bureaux  de  santé.  Un  choix  sérieux  doit  présider  à  la  composition  du 
personnel  de  ces  bureaux,  puisque  à  eux  seuls  appartient  le  droit  de  régler  les 
quarantaines  et  les  entrées  des  navires,  de  déhvrer  ou  de  signer  les  patentes  de 
santé.  Ils  doivent  être  composés  de  préférence  des  principaux  négociants  de  la 
ville,  pris  autant  que  possible  parmi  ceux  qui  ont  passé  quelques  années  dans  le 
Levant,  où  la  peste  est  endémique,  et  qui  tous,  par  leur  position  de  commerçants, 
sont  plus  spécialement  appelés,  en  temps  d'épidémie,  à  subir  les  inconvénients  ou 
à  recueiUir  les  avantages  des  lois  sanitaires.  Suivant  Papon,  la  vertu  de  ces  admi- 
nistrateurs étant  souvent  mise  à  l'épreuve  par  des  intérêts  particuliers  qui  ne  s'al- 
lient pas  toujours  avec  la  rigueur  de  la  police,  il  ne  faut  point  que  le  bureau  ne 
soit  composé  que  de  négociants,  et  l'on  doit  y  admettre  également  les  proprié- 
tairesi  Appelés  d'abord  intendants  de  la  santé,  puis  conservateurs  de  la  santé,  ils 
sont  au  nombre  de  seize  qui  entrent  en  service  actif  à  tour  de  rôle,  et  sont  annuel- 
lement renouvelables.  Dans  certaines  villes  d'Italie,  ils  étaient  nommés  à  vie  •  à 
Florence ,  presque  tous  étaient  sénateurs  ;  cette  inamovibilité  des  conservateurs 
de  la  santé  semblait,  en  ces  dernières  villes,  nécessitée  par  la  difficulté  du  renou- 
vellement annuel  d'hommes  d'une  intégrité  exceptionnelle,  d  une  fortune  indé- 
pendante, et  subitement  investis  d'une  autorité  souvent  sans  bornes,  non-seule- 
ment dans  le  port  ou  dans  la  ville  qu'ils  habitaient,  mais  dans  tous  les  ports  et 
dans  toutes  les  rades  des  côtes  de  leur  ressort  où  ils  étaient  représentés  par  leurs 
nombreux  préposés. 

Il  fallait  bien  qu'il  y  eût  aussi,  ne  fut-ce  qu'à  titre  de  conseil,  quelques  méde- 
cins dans  les  bureaux  de  santé  ;  mais  ils  étaient  relativement  peu  nombreux  deux 
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au  plus,  et  en  général,  plutôt  désignés  par  la  faveur  que'par  le  mérite;  tel  est 
au  moins  l'avis  de  Fodéié  qui,  d'une  extrême  indulgence  pour  la  valeur  des 
hommes  qui  composaient  le  bureau  de  Marseille,  ne  trouvait  à  redire  qu'au  ctiois: 
des  médecins  qui  eu  faisaient  partie  ;  il  eût  voulu  que  pour  de  semblables  ser- 
vices, on  familiarisât  quelques  jeunes  docteurs  avec  les  symptômes  de  la  peste  et 
de  la  fièvre  jaune,  et  que  cette  instruction  médicale,  qu'il  était  facile  précisé- 
ment de  puiser  dans  la  pratique  des  lazarets,  constituât  un  des  titres  indispen- 
sables à  l'exercice  des  fonctions  de  médecin  du  bureau  de  santé.  Cette  pensée 
de  Fodéré  était  excellente  ;  mais  ce  que  nous  savons  des  mobiles  qui  dominaient 
les  membres  des  intendances  sanitaires,  nous  inspire  la  conviction  que  cette 
pensée  n'était  pas  alors  réalisable  ;  il  l'allait  peut-être,  dans  ces  bureaux,  des 
hommes  dont  le  titre  de  médecin  pût  satisfaire  à  l'opinion  publique;  mais  il  n'y 
fallait  aucun  homme  dont  la  supériorité  n'eût  pu  s'accommoder  d'une  législation 
pour  laquelle  les  progrès  de  la  science  n'étaient  l'ien,  et  qui  frappait  d'avance  de 
stérilité  toute  tentative  d'innovation,  en  reprochant  souvent  au  corps  médical  les 
doutes  que  plusieurs  de  ses  membres  avaient  émis  sur  la  valeur  des  mesures 
quarantainaires,  au  moment  même  où  une  invasion  épidémique  semblait  en 
exiger  la  plus  sévère  application. 

La  plus  grande  prudence  devait  également  diriger  le  choix  de  tout  le  person- 
,nel  soumis  au  bureau  de  santé  :  Capitaines  des  ports  de  quarantaine,  capitaines 
des  lazarets,  gardes  de  santé,  bateliers,  portefaix,  tous  devaient  être  des  types  de 
fidélité  et  de  probité  à  toute  épreuve.  Réussissait-on  facilement  à  réunir  des 
fonctionnaires  aussi  parfaits?  La  réponse  semblei'a  douteuse  à  ceux  qui  pèseront 
la  nature  des  conseils  qu'on  leur  donne,  des  services  qu'on  en  réclame  et  qui 
nous  paraissent  si  peu  compatibles  avec  les  sentiments  de  dignité  humaine  néces- 
saires pour  garantir  l'accomplissement  de  la  mission  ([ui  leur  était  imposée  : 
«  Tout  employé  adjoint,  dit  Papou,  doit  être  le  surveillant  du  titulaire  ;  il  ne 
faut  pas  qu'il  en  soit  le  calomniateur.  C'est  aux  supérieurs  cà  distinguer  ,  dans 
les  dénonciations,  l'ouvrage  du  zèle  d'avec  celui  d'une  basse  jalousie.  Le  capi- 
taine du  lazaret,  et  autres  employés  devraient  être  garçons;  une  femme  et  des 
enfants  entraînent  trop  de  distractions,  et  sont  quelquefois  des  sujets  de  contra- 
ventions aux  lois  sacrées  de  la-  santé;  il  serait  même  à  souhaiter  qu'il  fût  étran- 
ger; moins  ou  a  de  rapports,  plus  on  est  honnête  homme  ». 

De  semblables  appréciations  ,  dont  les  fonctionnaires  du  bureau  de  Marseille 
étaient  le  principal  objet,  sont  bien  faites  pour  nous  inspirer  quelques  doutes 
sur  la  valeur  du  personnel  sanitaire  du  premier  lazaret  de  l'Europe;  c'était 
bien  pis  ailleurs ,  et  dans  ce  même  dix-huitième  siècle  ,  John  Howard  disait 
d'un  autre  lazaret  célèbre,  et  à  juste  titre  :  «  Les  Vénitiens  étaient  autrefois  une 
des  premières  nations  commerçantes  de  l'Europe ,  et  les  règlements  qui  s'ob- 
servent dans  leurs  lazarets,  pour  les  quarantaines,  y  sont  sages  et  bons;  mais 
maintenant,  dans  presque  tous  ces  établissements  de  santé  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer,  il  y  a  tant  de  nonchalance  dans  l'exécution  de  ces  règlements,  tant  de 
corruption  dans  ceux  qui  les  dirigent,  que  la  quarantaine  y  est  devenue  presque 
inutile,  et  que  les  lazarets  ne  servent  plus  qu'à  placer  les  officiers  et  les  gens 
infirmes.  » 

La  toute-puissance  accordée  aux  plus  infimes  employés  par  leur  droit  absolu 
de  surveillance,  de  dénonciation,  la  solde  spéciale  dont  ils  jouissaient  pendant 
l'application  des  quarantaines  exceptionnelles,  ont  été  le  point  de  départ  d'une 
massed'abus  dont  les  passagers  et  les  commerçants  étaient  les  premières  victimes  : 
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les  principaux  de  ces  abus  c'était  la  prolongation  arbitraire,  interminable  de  la  sé- 
questration des  individus  et  des  marchandises,  rarrogaiice  et  les  vexations  de  tout 
genre  des  employés  delà  quarantaine.  11  y  a  quelques  années,  nous  avons  constaté 
nous-mêmes  ces  excès  dans  un  port  de  la  Méditerranée  qui  avait  conservé 
en  partie  les  anciens  errements  de  la  législation  sanitaire  du  dix-huitième  siècle; 
c'était  à  Givita-Vecchia  oiî  la  quarantaine  avait  été  prononcée,  en  1866,  contre 
toutes  les  provenances  de  la  Méditerranée,  provenances  suspectes  alors  de  cho- 
léra ;  nous  vîmes  aussitôt  une  foule  d'individus  de  la  lociilité  se  transformer  en 
fonctionnaires  arrogants,  épuisant,  sur  les  quelques  passagers  séquestrés  dans  le 
lazaret  de  cette  ville,  la  série  des  tracasseries  traditionnelles 'et  onéreuses  des 
anciens  bureaux  de  santé. 

2°  Lazarets.  L'autorité  si  considérable  des  bureaux  de  santé,  la  conviction 
de  l'arrêt,  grâce  à  leur  vigilance,  de  plusieurs  épidémies  pestilentielles,  l'igno- 
rance de  moyens  sanitaires  autres  que  la  séquestration  et  la  désinfection  don- 
naient, au  dix-huitième  siècle,  une  importance  énorme  au  l'ôle  du  lazaret;  il 
était  «  le  tombeau  de  la  peste,  le  lieu  où  elle  va  expirer,  puisque  les  hommes  et 
les  choses  achèvent  d'y  être  purifiés  de  toutes  les  souillures  qui  pourraient  les 
reproduire.  »  Placés  sous  la  direction  immédiate  du  bureau  de  santé,  devant  être 
à  proximité  des  principaux  points  d'arrivage  maritime,  surveillés  et  desservis  par 
des  fonctionnaires  et  employés  habitant  la  ville,  les  lazarets  ou  grandes  infirme- 
ries étaient  conligus  aux  ports  d^nis  la  plupart  des  villes  principales  de  la  côte. 
Marseille,  Toulon,  Livourne.  On  choisissait,  autant  que  possible,  pour  les  con- 
struire, un  endroit  isolé,  bien  aéré,  offrant  en  un  mot  les  conditions  des  empla- 
cements salubres  ;  il  fallait  que  le  sol  calcaire  ou  sablonneux,  à  défaut  de  fontaines 
et  d'eaux  courantes,  put,  par  le  forage  de  puits,  fournir  une  quantité  d'eau  suffi- 
sante, non-seulement  pour  la  consommation,  mais  surtout  pour  la  propreté  des 
passagers,  le  lavage  des  bardes,  la  désinfection,  etc. 

Une  condition  essentielle  était  de  rendre  l'accès  de  l'établissement  aussi  difficile 
que  possible  ;  la  mer  servait  de  barrière  d'un  côté  ;  du  côté  de  la  terre  on  élevait 
deux  ou  trois  murs  d'enceinte  assez  élevés  et  assefc  distants  pour  que  des  ohjels  qu'on 
lancerait  de  l'intérieur  ne  pussent  arriver  au  dehors.  Le  lazaret  ne  s'ouvrait  que 
du  côté  de  la  mer,  par  deux  portes  distinctes,  l'une  destinée  à  l'entrée  des  indivi- 
dus et  des  marchandises  dont  la  quarantaine  commençait,  l'autre  à  la  sortie  des 
provenances  qui  avaient  terminé  leur  temps  de  séquestration  ;  le  contact  de  ces 
deux  catégories  sous  une  porte  unique  aurait  fréquemment  anéanti  les  effets  de  la 
purge  subie,  et  en  aurait  exigé  le  renouvellement. 

Les  arrivages  successifs  de  passagers  dans  le  même  lazaret  constituant  autant  de 
catégories  distinctes  comme  date  de  l'entrée  en  quarantaine,  l'établissement  était 
divisé  en  un  certain  nombre  de  compartiments  entièrement  isolés  les  uns  des  au- 
tres, et  gardés  chacun  par  un  concierge.  Dans  chacun  de  ces  compartiments,  était 
disposée  une  série  de  locaux,  séparés  aussi  les  uns  des  autres,  et  destinés  à  main- 
tenir en  groupes  distincts  les  passagers  d'une  même  quarantaine,  suivant  qu'ils 
étaient  sains,  suspects,  malades,  convalescents,  etc. 

On  comprend  combien  devait  être  dangereux  pour  les  populations  des  grandes 
villes  maritimes,  le  voisinage  de  semblables  établissements  ;  inais,  dans  la  plupart 
des  ports  qui  avaient  pris  modèle  sur  l'installation  adoptée  à  Marseille  dès  le 
commencement  du  seizième  siècle,  ces  lazarets  possédaient  une  annexe  de  la  plus 
haute  importance,  et  qui,  suivant  nous,  en  conjura  maintes  fois  les  dangers  ;  cette 
annexe  était  un  port,  dit  port  de  Quarantaine,  situé  dans  une  île  plus  ou  moins 
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éloignée  delà  ville  même,  et  dans  lequel  étaient  obligés  de  se  rendre,  à  leur  arrivée, 
tous  les  bâtiments  contaminés  ou  suspects. 

Ces  ports  de  quarantaine,  séparés  complètement  des  grands  centres  populeux  du 
littoral,  n'ayant  aucune  communication  avec  les  rades  et  les  ports  de  commerce, 
sont  en  somme  le  point  de  départ  des  établissements  quarantainaires  actuels,  dont 
malheureusement  ils  ne  présentaient  pas  toutes  les  conditions  hygiéniques  inté- 
rieures. 

A  Marseille  même,  il  était  établi  expressément  que  tout  bâtiment,  provenant  des 
Echelles  du  Levant,  se  rendrait  directement  dans  ce  port  de  quarantaine,  installé 
d'abord  dans  l'île  de  la  Jarre,  puis  dans  celle  de  Pomègue  ;  le  capitaine  seul  avait 
le  droit  de  se  faire  conduire  en  chaloupe  à  l'entrée  du  port  de  Marseille  ovi,  à  tra- 
vers les  grilles  du  bureau  de  la  santé,  il  transmettait  aux  administrateurs  sa  pa- 
tente, et  son  manifeste  ;  ces  deux  pièces  étaient  jetées  par  lui  dans  un  bassin 
rempli  de  vinaigre.  Le  préposé  à  la  purge  plongeait  cette  patente  et  ce  manifeste 
dans  la  liqueur  avec  des  pinces  de  fer ,  puis  les  étendait  sur  une  planche,  et  les 
présentait  au  conservateur  de  la  santé  qui  les  lisait  sans  les  toucher  :  au  lieu  de 
vinaigre,  on  se  servait  parfois  de  parfum,  comme  à  Livourne;  puis  le  capitaine 
retournait,  sans  toucher  terre,  faire  exécuter  à  son  bâtiment,  équipage  et  passa- 
gers, les  prescriptions  sanitaires  qui  lui  étaient  imposées  suivant  les  circonstances. 

Rien ,  dans  le  port  de  quarantaine,  ne  devait  être  débarqué,  ni  hommes,  ni 
marchandises;  les  divers  bâtiments  ne  pouvaient  communiquer  entre  eux,  et  ils 
occupaient  des  emplacements  différents  suivant  la  diversité  des  dangers  présumés, 
et  surtout  suivant  celle  de  leurs  provenances  ;  un  navire  arrivant  du  canal  de 
Constantinople,  lieu  suspect  alors  par  excellence,  était  soigneusement  mis  à  l'écart 
de  tous  les  autres  arrivages  du  Levant. 

Quand  on  lit  les  différentes  instructions  sanitaires  de  l'époque,  on  reconnaît  de 
quelle  importance  était,  pour  l'administration  des  Quarantaines,  cette  péi  iode  in- 
termédiaire entre  l'arrivée  du  navire  et  Tadmission  de  ses  passagers  et  de  son 
chargement  au  lazaret;  cette  période  pouvait  se  prolonger  fort  longtemps,  en  rai- 
son de  certaines  mesures,  le  sereinage  en  particulier,  dont  on  exigeait  l'appliiation 
à  bord,  et  qui  constituaient  la  première  phase  de  la  désinfection;  si  la  maladie  n'a- 
vait point  éclaté  pendant  la  traversée,  on  augmentait  la  durée  des  conditions  de 
son  développement  en  maintenant  ainsi,  dans  le  foyer  suspect,  un  certain  nombre 
d'individus  voués,  comme  de  véritables  réactifs,  à  déceler,  par  leur  atteinte,  la 
somme  des  dangers  qu'ils  colportaient  avec  eux.  «  C'est  dans  le  port  de  la  quaran- 
taine, dit  Papou,  que  l'on  fait  les  premières  tentatives  pour  découvrir  si  la  peste 
est  sur  un  bâtiment;  car,  supposé  qu'elle  soit  dans  quelque  balle  de  coton,  dans 
une  pièce  de  marchandises,  dans  la  petite  pacotille  d'un  matelot,  dans  quelque 
pièce  de  ses  bardes,  c'est  à  Pomègue  qu'on  s'en  aperçoit,  parce  que,  dans  le  loisir 
que  donne  le  mouillage,  chacun  visite  ses  bardes,  sa  pacotille,  et  même  on  touche 
et  l'on  remue  les  balles  de  marchandises,  pour  voir  s'il  y  en  a  quelqu'une  de  gâtée. 
C'est  à  ce  premier  remuement  que  la  peste  se  décèle,  par  les  atteintes  qu'elle 
porte  aux  gens  de  l'équipage.  » 

Il  y  avait  un  intérêt  majeur  à  isoler  aussi  complètement  que  possible  ces  divers 
établissements,  lazaret  proprement  dit  et  port  de  quarantaine,  de  toute  commu- 
nication soit  avec  les  habitants  du  littoral,  soit  avec  les  bâtiments  admis  ou  circu- 
lant en  libre  pratique. 

Cet  isolement,  qui  fut  maintes  lois  recommandé  par  les  instructions  des  autori- 
tés locales,  devint  en  1786  l'objet  de  l'ordonnance  royale  ci-après: 
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178G.  Ordonnance  qui  interdit  l'approche  des  lieux  destinés  à  la  quarantaine  à  Marseille 

à  tous  ceux  qui  ne  seront  pas  dans  le  cas  de  le  faire,  ou  qui  ne  sont  pas  commis  par 

le  bureau' de  santé. 

Sa  Majesté  étant  informée  que  des  personnes  autres  que  celles  qui  sont  employées  au  ser- 
vice de  la  sauté,  parcourent  librement  l'Ile  de  Pomègue,  où  est  le  port  de  la  quarantame 
et  s'approchent  du  rivage  où  est  situé  le  lazaret  de  Marseille;  et  étant  convamcu  que  cette 
fréquentation  peut  compromettre  la  santé  publique  par  la  facilité  qu'elle  donne  de  commu- 
niquer avec  les  objets  qui  sont  soumis  à  la  quarantaine,  et  qu'il  est  instant  de  pourvoir 
à  de  pareils  abus,  qui  pourraient  avoir  les  suites  les  plus  dangereuses  ;  elle  a  fait  et 
fait  de  très-expresses  inhibitions  et  défenses  à  tous  les  maîtres,  patrons,  et  mariniers  de 
bâtiments,  bateaux,  chaloupes  de  quelque  espèce  que  ce  soit,  des  côtes  de  Provence,  Lan- 
guedoc, Roussillon,  d'Espagne,  de  Gènes,  des  deux  Siciles,  et  à  toutes  personnes  de  quelque 
état  et  de  quelque  condition  qu'elles  soient,  qui  ne  sont  pas  en  purge  ou  commises  par  le 
service  du  bureau  de  la  santé  de  Marseille,  d'aborder  l'île  de  Pomègxie  et  son  port  ni  dans 
es  environs  des  infirmeries  du  lazaret  de  Marseille,  depuis  la  pointe  de  la  porte  Galle,  jus- 
qu'à celle  de  Samt-Martin-d' Arène,  et  notamment  de  descendre  sur  le  rocher  dit  l'Emeraude, 
sous  quelque  prétexte  que  ce  puisse  être,  même  ceux  de  pêche  ou  de  bain,  à  peine  d'une 
année  de  prison,  de  500  livres  d'amende,  de  confiscation  tant  des  bâtiments  que  des  filets, 
marchandises  et  autres  effets  qui  y  seront  trouvés,  et  de  plus  grande  s'il  y  échoit,  suivant 
la  circonstance  des  cas;  voulant  Sa  Majesté  que  tant  lesdites  amendes  que  le  produit  des 
confiscations  soient  appliqués,  savoir  :  un  tiers  au  dénonciateur  ou  à  ceux  qui  feront  la  cap- 
ture des  contrevenants,  un  autre  tiers  aux  hôpitaux  de  la  ville  de  Marseille  et  le  dernier  tiers 
aux  réparations  et  augmentations  des  bàtiiuenls  des  infirmeries;  fait  aussi  défense  aux 
maîtres  et  patrons  des  vaisseaux,  barques  et  autres  bâtiments  étant  en  purge  et  mouillés 
audit  port  de  Pomègue,  de  souffrir  l'approche  d'autres  bâtiments  non  sujets  à  quarantaine, 
sous  les  peines  ci-dessus  prononcées. 

Enjoint  Sa  Majesté  aux  employés  des  fermes  de  Marseille,  et  à  ceux  répandus  sur  la  côte, 
qui  auraient  lait  des  saisies  ou  des  visites  à  la  mer,  de  n'aborder  à  terre  qu'après  avoir  tait 
leur  déclaration  aux  officiers  de  santé,  et  de  ne  se  rendre  sur  l'île  de  Pomègue,  dans  les 
cas  qui  l'exigeront,  qu'après  s'être  munis  de  la  permission  desdits  olficiers  qui  leur  don- 
neront un  garde  s'il  y  a  lieu.  Enjoint  aussi  Sa  Majesté  au  commandant  du  château  d'If,  de 
jirescrire  au  corps  de  garde  d'invalides  qui  servent  la  batterie  de  Pomègue,  d'empêcher 
l'abord  sur  l'île  des  personnes  qui  ne  seront  pas  munies  d'un  ordre  dudit  commandant  pour 
le  service  du  roi,  ou  d'une  mission  du  bureau  de  la  santé  pour  le  service  de  la  quarantaine. 

Veut  Sa  Majesté  que  les  intendants  de  la  santé  de  Marseille  tiennent  la  main  à  l'exécution 
de  la  présente  ordonnance,  qu'ils  la  fassent  signifier,  lire,  publier,  afficher  à  qui  et  dans 
tous  les  lieux  où  besoin  sera,  à  ce  que  personne  n'en  prétende  cause  d'ignorance. 

5"  Temps  d'épreuve  et  désinfection  imposés  avx  diverses  provenances.  Les 
dangers  de  transmission  pestilentielle  par  les  arrivages  maritimes  variaient  surtout, 
aux  yeu.v  des  bureaux  de  santé,  d'après  :  1°  le  point  de  départ  du  navire  ;  2**  la  na- 
ture de  la  patente  délivrée  par  les  consuls  au  lieu  d'embarquement  ;  5°  l'état  sa- 
nitaire du  bord  ;  4»  la  nature  ou  plutôt  la  susceptibilité  de  la  marchandise  au 
point  de  vue  de  sa  réceptivité  par  le  contage.  D'autre  part,  les  pouvoirs  de  ces 
bureaux  étaient  tellement  discrétionnaires,  que  de  ces  éléments  si  multiples  de 
leur  appréciation  ils  tiraient,  pour  chaque  cas  en  particuher,  des  conséquences 
très-variables,  et  prononçaient  souvent  des  mesures  de  séquestration  d'une  durée 
et  d'une  nature  toutes  dilférentes. 

L'influence  du  point  de  départ  du  navire  sur  la  décision  prise  à  l'arrivée  ressort 
des  coutumes  suivantes  adoptées  au  lazaret  de  Marseille:  tout  bâtiment  qui  prove- 
nait soit  de  Gonstantinople,  soit  du  canal  des  Dardanelles,  c'est-à-dire  d'une  ré- 
gion qui,  pour  les  épidémiologistes  modernes,  est  cependant  en  dehors  du  berceau 
endémique  de  la  peste,  était,  par  le  seul  fait  de  cette  provenance,  classé  de  droit 
parmi  les  plus  suspects,  et,  comme  tel,  recevait  un  emplacement  spécial  au  port 
de  la  quarantaine  ;  il  mouillait,  n'importe  l'état  sanitaire  du  bord,  à  l'écart  des 
autres  navires,  dans  une  anse  spéciale,  dite  anse  des  suspects  et  des  pestiférés. 
Tout  bâtiment,  provenant  des  autres  Échelles  du  Levant,  ou  des  côtes  de  Barbarie 
si  la  ptente  était  nette  et  qu'il  n'y  eût  pas  de  pestiiérés  à  bord,  était  admis  plus 
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avant  dans  ce  port  de  la  quarantaine,  et  n'était  consigné  dans  l'anse  des  suspects 
que  s'il  était  arrivé  avec  patente  brute.  Somme  toute,  c'était  toujours  en  dehors 
de  la  ville  que  mouillaient  tous  les  navires  provenant  du  Levant  ou  du  sud  de  la 
Méditeirannée,  et  quelle  que  fût  leur  patente,  quel  que  ftit  leur  état  sanitaire,  il 
n'y  avait  jamais  lieu,  comme  autrefois  d'après  le  règlement  de  1685,  à  l'admis- 
sion immédiate  soit  des  passagers,  soit  des  marchandises  au  lazaret  de  terre 
ferme. 

C'est  alors  que  commençait  la  série  des  pratiques  quarantainaires,  déterminées 
surtout  d'après  la  nature  de  la  patente  ;  cette  patente  était  la  déclaration  officielle 
de  l'état  sanitaire  du  port  d'embarquement,  déclaration  établie  par  les  consuls  et 
les  chanceliers  français  établis  dans  le  Levant  ;  on  ne  saurait  croire  quelle  masse 
de  subtiles  distinctions  on  avait  cherché  à  établir  dans  ces  formules  si  souvent  éta- 
blies par  des  hommes  d'une  compétence  douteuse;  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  dix-hui- 
tième siècle  que  l'on  considéra  comme  suffisante  la  distinction  des  patentes,  en 
patente  brute,  suspecte,  ou  nette  ;  auparavant  on  en  distinguait  au  moins  quatre 
sortes:  1° patente  nette,  indiquant  les  conditions  parfaites  de  l'état  sanitaire  du 
lieu  de  provenance  ;  2°  patente  touchée ,  àédaccant  les  relations  commerciales  de 
ce  lieu,  encore  intact  lui-même,  avec  des  lieux  infectés  ou  suspects  ;  3"  patente 
soupçonnée  dans  les  cas  oîi  règne  au  point  de  départ  une  maladie  soupçonnée 
d'être  pestilentielle  ;  A°  patente  brute,  quand  la  peste  règne  incontestablement 
dans  le  lieu  d'embarquement. 

A  cette  déclaration,  chaque  capitaine  de  navire  devait  joindre,  pour  le  remettre 
aussi  au  bureau  de  santé  du  lazaret,  un  manifeste  émanant  également  des  con- 
suls et  chanceliers,  et  qui  renfermait  l'énumération  exacte  de  toutes  les  hardes  et 
marchandises  embarquées,  dont  la  connaissance  complète  était  indispensable  pour 
déterminer  les  chances  de  réceptivité  du  navire  au  contage  pestilentiel,  et  le  degré 
de  désinfection  à  imposer  à  ces  provenances. 

Une  fois  les  déclarations  faites,  et  le  navire  mouillé  au  port  de  la  Quarantaine, 
commençaient  les  opérations  sanitaires,  qui,  jusqu'au  moment  de  l'admission  en 
libre  pratique,  comprenaient  deux  périodes  bien  distinctes  :  A,  période  de  sereine 
à  bord;  B,  période  de  quarantaine  au  lazaret. 

A.  La  période  de  sereine  à  bord  était  le  temps  d'observation  imposé  aux  passa- 
gers et  aux  marchandises  avant  l'admission  au  lazaret.  Ces  marchandises  étaient 
placées  sur  le  pont,  les  ballots  étaient  ouverts,  leur  contenu  était  étalé  en 
plein  air,  afin  de  subir  une  ventilation  aussi  complète  que  possible;  le  terme serei- 
na^e,  employé  pour  désigner  cette  opération,  indique  l'importance  considérable 
qu'on  attribuait  à  un  tout  autre  élément  météorologique,  à  la  rosée  nocturne.  Les 
administrations  sanitaires  de  l'époque  considéraient  l'action  de  cette  rosée  comme 
spéciale  pour  la  destruction  du  miasme  pestilentiel  ;  ils  se  rappelaient  cette  obser- 
vation faite  en  Egypte,  et  confirmée  par  un  voyageur  écossais,  Bruce,  à  savoir  que, 
dans  ce  berceau  de  la  peste,  la  rosée  nocturne  devient  plus  abondante  à  partir  de 
la  fin  du  mois  de  juin,  époque  oii  le  Nil  commence  à  grossir,  et  oii  cesse  d'une 
manière  fatale  l'épidémie  ;  dès  lors,  les  vêtements  et  les  hardes  des  pestiférés  ces- 
sent aussi  d'être  dangereux,  comme  l'avait  noté  déjà  Prosper  Alpin  au  seizième 
siècle.  Cette  coïncidence  entre  l'apparition  de  rosées  abondantes  dans  la  basse 
Egypte,  et  la  disparition  saisonnière  clu  fléau,  prenait  donc  aux  yeux  des  contem- 
porains la  valeur  d'une  relation  de  cause  à  effet  ;  on  ajoutait,  avec  Bruce,  que  cette 
tosée  avait  des  propriétés  corrosives  spéciales  sur  les  métaux,  propriétés  sur  les- 
quelles insistait  aussi  Ramazzini  dans  ses  Constitutions  épidémiques  ;  on  connais- 
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sait  au  reste  l'inlluence  décolorante  de  cette  rosée,  utilisée  de  nos  jours  encore 
pour  blanchir  certaines  étoffes;  des  médecins  faisaient  même  ressortii-,  avec 
Fodéré,  les  effets  purgatifs  de  la  rosée,  lorsqu'on  mange  de  grand  matin  des  raisins 
et  autres  fruits  qui  en  sont  humectés;  de  tous  ces  laits  on  concluait  à  une  action 
soit  chimique,  soit  éliminatrice  ,  de  l'humidité  nocturne  à  l'égard  à  l'égard  des 
germes  de  la  peste  ;  et,  en  somme,  on  attribuait  au  serein  «ne  valeur  antimiasma- 
tique  telle  que,  dans  beaucoup  de  bureaux  de  santé,  on  hésita  longtemps  à  sup- 
primer la  période  de  sereinage  pour  s'en  tenir  exclusivement  à  l'emploi  des  désin- 
fectants chimiques,  et  à  la  ventilation  en  plein  jour  ou  sous  des  hangars.  Cette 
épreuve  était  souvent  ruineuse j)Our  le  commerce  ;  grand  nombre  de  marchandises, 
comme  meubles,  étoffes,  objets  d'art,  ainsi  déballées,  exposées  en  plein  air,  sou- 
mises à  l'imprégation  de  l'humidité  atmosphérique  ,  se  trouvaient  défraîchies, 
salies,  et  perdaient  une  partie  de  leur  valeur. 

Suivant  la  provenance,  et  la  nature  de  la  patente,  la  durée  de  la  sereine  à  bord 
pouvait  être  de  deux  à  huit  jours. 

B.  Période  de  quarantaine  au  lazaret.  Alors  seulement  commençait  la  qua- 
rantaine des  [)assagers  et  des  marchandises  au  lazaret  de  terre  ferme.  Cette  qua- 
rantaine, de  dix-huit  jours  au  moins  pour  les  provenances  du  Levant,  alors  même 
qu'elles  étaient  munies  de  la  patente  nette,  pouvait  en  durer  20,  25  ou  50,  sui- 
vant que  la  patente  était  touchée,  soupçonnée,  ou  brute.  Elle  était  moindre  pour 
les  bâtiments  dont  les  points  de  départ  étaient  plus  éloignés,  le  temps  de  la  traver- 
sée étant  regardé  comme  une  épreuve  d'autant  plus  certaine  que  cette  traversée 
avait  été  plus  longue.  Les  bâtiments  venant  des  côtes  de  Barbarie  (Alger,  Timis, 
Tripoli)  pouvant  arriver  à  Marseille  en  trois  jours,  la  quarantaine  imposée  à  leur 
arrivée  était  plus  longue  que  celle  des  provenances  des  Échelles  du  Levant  dont 
la  traversée  exigeait  trente  et  quelquefois  quarante  jours.  Cependant  les  bâtiments 
provenant  de  Constantinople,  ou  de  son  canal,  même  avec  patente  nette,  étaient 
en  principe  déclarés  dangereux,  et,  comme  tels,  soumis  toujours  à  la  quarantaine 
de  patente  brute  (50  jours). 

Mais  il  y  avait  à  compter  en  outre  avec  les  circonstances  qui  pouvaient  motiver 
l'application  de  quarantaines  extraordinaires  ;  pleine  et  entière  liberté  était 
laissée  aux  intendants  du  bureau  de  santé  pour  déterminer  la  durée  des  épreuves 
dans  les  cas  où  un  décès ,  par  maladie  pestilentielle,  était  survenu  pendant  la 
traversée.  Lorsque  la  mortalité  était  exceptionnellement  grande  dans  les  pays  où 
régnait  la  peste ,  les  provenances  de  ces  pays  subissaient  également  une  quaran- 
taine extraordinaire,  sans  même  qu'il  y  ait  eu  des  cas  mortels  à  bord  durant  la 
traversée. 

Ainsi  en  1784  et  4785,  celle  des  bâtiments  partis  de  Tunis  et  de  sa  côte  fut 
portée,  à  Marseille,  à  cinquante  jours,  parce  qu'il  mourait  à  Tunis  jusqu'à  400 
pestiférés  par  jour.  Les  mêmes  mesures  furent  adoptées,  pour  une  raison  analo- 
gue, en  1785-6  à  l'égard  des  provenances  de  Bone  et  La  Calle,  et  en  1787  à  l'é- 
gard de  celles  d'Alger. 

Enfin,  un  bâtiment  avait-il  la  peste  à  bord  au  moment  de  son  arrivée  au  port  de 
quarantaine ,  le  temps  d'observation  totale,  soit  avant  l'admission  au  lazaret,  soit 
après  cette  admission,  était  de  soixante  jours  ;  si,  durant  cette  observation,  quelque 
malade  succombait,  la  période  quarantainaire  recommençait,  et  l'on  vit  ainsi  des 
passagers  détenus  plus  de  six  mois,  sans  communication  autorisée  avec  leur  fa- 
mille, dans  quelque  lazaret  de  la  Méditerranée  ;  parfois  la  mort  subite  ou  rapide 
de  qiielciue  personne  placée  en  cjuarantaine,  et  enlevée  par  toute  autre  maladie 
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que  la  peste,  entraîna,  pour  toute  la  catégorie  des  voyageurs  provenant  du  même 
bâtiment,  une  séquestration  indéfiniment  prolongée. 

C'est  pendant  la  période  de  quarantaine  au  lazaret,  que  s'opéraient  la  plupart 
des  mesures  de  désinlection  spécialement  applicables  aux  matières  dites  suscepti- 
bles: laine,  coton,  lin,  soie,  pelleteries,  draps,  étoffes,  crin,  éponge,  etc. 

L'application  de  ces  mesures  était  proportionnée  à  l'étendue  présumée  de  l'in- 
fection de  ces  diverses  marchandises;  en  cas  de  putente  nette,  un  parfum  était 
considéré  comme  suffisant,  on  en  employait  deux  si  la  patente  était  suspecte,  trois 
si  elle  était  brute.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  l'importance  de  ces  parfums  était 
assez  grande  pour  que  ce  terme  fût,  relativement  aux  bardes  et  marchandises, 
considéré  comme  synonyme  de  quarantaine  ;  comme  on  admettait  que  ces  dernières 
substances  pouvaient  conserver  le  germe  morbide  durant  des  mois  et  des  années, 
on  comptait  très-peu  sur  leur  isolement  pour  les  assainir,  et  l'on  redoublait  par 
conséquent  de  zèle  dans  la  recherche  des  moyens  capables  de  réduire  la  durée  de 
cette  épreuve. 

Les  Marseillais  étaient  considérés  comme  d'excellents  désinfecteurs  ;  en  1675, 
l'ordre  de  Malte  en  fit  venir  un  certain  nombre  auquel  on  attribua  le  salut  de  la 
population  de  toute  lîle. 

Outre  le  parfum  employé  dans  les  villes  pestiférées  placées  en  quarantaine  au 
dix-septième  siècle  (voir  plus  haut),  on  recourait  aux  vapeurs  nitreuses;  on  sait 
aussi  qu'une  des  premières  applications  des  fumigations  guytonniennes,  mises  en 
pratique  vers  1780,  fut  leur  emploi  contre  le  miasme  pestilentiel  ;  par  leur  action 
sur  les  diverses  muqueuses,  ces  fumigations  répondaient  à  l'opinion  qui  régnait 
alors  de  la  nécessité  de  gaz  irritants  comme  condition  de  l'action  des  parfums, 
soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  matières  susceptibles  ;  Brayer  raconte  avec  quelle 
confiance  et  quelle  ténacité  l'on  recourait  encore  au  commencement  de  notre 
siècle  au  procédé  de  Guyton  de  Morveau,  auquel  il  reproche  avec  juste  raison  les 
accidents  qui  en  résultent  parfois  chez  les  individus  nerveux  ou  atteints  d'affections 
thoraciques. 

La  désinfection  s'étendait  également  aux  navires  qu'on  lavait  à  l'eau  de  mer, 
ou  à  l'eau  de  chaux  ;  on  y  brûlait  ensuite  soit  du  soufre,  soit  du  parfum  ordi- 
naire après  avoir  hermétiquement  fermé  les  écoutilles.  Les  Vénitiens  faisaient 
plus  et  mieux  ;  avant  de  parfumer,  ils  promenaient  partout,  à  l'intérieur,  le  long 
des  parois  de  vaisseaux,  une  torche  enflammée,  afin  de  brûler  toute  la  matière 
susceptible  restée  adhérente  à  ces  parois.  Nous  verrons,  en  traçant  les  règles  de 
l'hygiène  sanitaire  des  vaisseaux,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  que 
cette  pratique  était  l'enfance,  pour  ainsi  dire,  de  la  meilleure  des  méthodes  actuelles 
de  désinfection  navale. 

Pendant  que,  sur  le  littoral  méditerranéen ,  les  bureaux  de  santé  voyaient 
s'accroître  chaque  jour  leurs  privilèges  et  la  confiance  des  gouvernements  en  leurs 
institutions,  confiance  que  justifiait  la  rareté  de  plus  en  plus  grande  des  épidémies 
sur  ce  littoral,  une  opinion  complètement  différente  surgissait  à  l'intérieur  du 
continent,  et  préparait  la  violente  réaction  qui,  au  siècle  suivant,  devait  ébranler 
ces  puissantes  administrations.  Les  mesures  quarantainaires  appliquées  aux  villes 
pestiférées  ne  pouvaient  que  bien  difficilement  être  maintenues  aussi  longtemps 
que  l'aurait  exigé  la  prudence  de  leurs  bureaux  de  santé  ;  il  survenait  un  moment 
où,  fatigués  d'une  longue  séquestration,  et  des  misères  qu'elle  entraîne,  les  habi- 
tants bravaient  les  consignes  qu'ils  avaient  tout  d'abord  considérées  comme 
sacramentelles  ;  ils  rentraient  de  force  dans  les  maisons  déclarées  suspecter,  pre- 
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naient  possession  des  hardes  des  décédés,  franchissaient  les  barrières  d'isolement 
des  quartiers  les  plus  dangereux,  et  bien  souvent ,  en  somme,  ils  n'étaient  pas 
atteints,  parce  que  le  cycle  épidcmique  était  accompli  ;  on  révoquait  dès  lors  en  doute 
ces  dangers  si  excessifs  des  matières  contumaces,  et  l'on  accusait  d'abus  certaines 
précautions  qui  semblaient  exagérées,  et  désormais  nuisibles  par  la  prolongation 
de  cette  vie  de  misère  subie  pendant  la  période  de  quarantaine.  A  Marseille  même, 
quelques  cas  de  peste  ayant  reparu  en  1721,  et  le  bailli  de  Langeron,  gouverneur 
de  la  ville ,  ayant  proposé  des  mesures  de  désinfection  générale,  comme  celles 
qu'on avaiteniployées  l'année  précédente,  les  notables  consultés  déclarèrent  que  les 
inconvénients  de  ces  mesures  l'emporteraient  de  beaucoup  sur  leurs  avantages, 
que  le  commerce  en  serait  ruiné  par  l'obligation  de  livrer  à  la  purge,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  énormes  quantités  de  marchandises  accumulées 
dans  les  entrepôts  de  la  ville,  et  chez  les  particuliers;  leur  avis  triompha,  le 
mal  ne  s'aggrava  point,  et  en  somme,  l'événement  leur  donna  raison. 

En  Angleterre,  durant  cette  peste  de  Marseille,  1720-21,  le  gouvernement 
avait  pris  les  mêmes  précautions  qu'en  France  ;  des  troupes  avaient  été  envoyées 
en  divers  endroits,  pour  empêcher  les  communications  ;  ces  communications  de- 
vaient être  interrompues  à  la  moindre  apparence  de  dangers,  et  les  soldats  feraient 
feu  sur  ceux  qui  entreprendraient  de  passer  les  lignes  ;  mais  ces  mesures  parurent 
tellement  graves  qu'avant  leur  promulgation  définitive  elles  furent  combattues 
vivement  dans  le  sein  du  Parlement,  et  déclarées  inapplicables^  :  la  seule  appré- 
hension de  ces  prohibitions,  si  le  bill  n'était  immédiatement  retiré,  chasserait  du 
pays  tous  les  gens  riches  et  aisés ,  et  par  là,  de  même  que  par  les  empêchements 
qui  en  résulteraient  pour  la  libre  entrée  des  vivres,  elles  feraient  mourir  de  faim 
les  pauvres,  ruineraient  le  commerce ,  et  au  lieu  de  contribuer  à  faire  cesser 
la  calamité  qu'on  redoutait,  attireraient  en  outre  de  nouveaux  malheurs  (R.  de 
Thoyras,  Histoire  d'Angleterre). 

Des  médecins  s'associaient  avec  vigueur  à  ces  tendances  de  l'opinion  publique. 
On  connaît  l'œuvre  de  Chicoyneau  et  des  autres  observateurs  anticontagionnistes 
de  la  peste  de  1 720.  Suivant  Hecquet  (1722),  la  gravité  des  pestes  anciennes  était 
moindre  qu'aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  parce  que  les  anciens  s'in- 
quiétaient moins  de  la  séquestration  des  malades  et  des  suspects  :  «  La  méthode 
des  infirmeries  publiques  est  de  fraîche  date  ;  l'Italie  et  la  France  paraissent  y 
avoir  donné  origine,  et  la  piété  de  quelques  religieux  plus  zélés  qu'habiles  y  aura 
donné  cours  et  attiré  créance.  Mais  fut-il  rien  de  plus  capable  d'abattre  les  esprits 
et  d'intimider  les  hommes  au  sujet  d'un  mal  contre  lequel  on  a  vu  employer  des 
moyens  si  durs,  si  violents  et  si  impérieux,  puisqu'ils  vont  à  séparer  des  familles 
et  à  diviser  ce  que  Dieu  a  uni,  c'est-à-dire  les  mariages,  en  séparant  inhumaine- 
ment, comme  on  l'a  fait,  les  maris  de  leurs  femmes,  les  femmes  de  leurs  maris? 
Cette  violence  faite  à  la  liberté  publique  était  bien  propre  à  imprimer  la  frayeur 
que  l'on  voit  aujourd'hui  saisir  si  promptement  les  esprits  au  seul  bruit  d'une 
peste,  formidable  même,  tout  éloignée  qu'elle  soit.  » 

«  En  aurait-il  fallu  davantage  pour  causer  la  mort  de  tant  d'hommes  glacés  de 
cramte  et  abattus  de  peur,  laquelle,  influant  autant  qu'on  le  sait  dans  les  désastres 
que  fait  aujourd'hui  cette  maladie,  en  aura  augmenté  le  pouvoir,  et  fait  la  plus 
grande  partie  de  sa  malignité?...  Cependant  c'est  l'état  du  monde  d'aujourd'hui  ; 
ses  citoyens  sont  en  proie  à  la  peste  depuis  l'invention  des  infirmeries  ou  hôpitaux 
publics,  qu'on  établit  pour  les  enfermer  malgré  eux,  non-seulement  dès  qu'ils 
seront  pris  de  la  peste,  mais  encore  du  moment  qu'ils  en  seront  soupçonnés.  Car 


QUARANTAINES.  39 

rien  n'est  ici  exagéré  ;  tout  pestiféré,  tout  soupçonné  de  l'être,  et  tout  convales- 
cent de  cette  maladie,  sont  autant  de  suppôts  acquisà  ces  infirmeries  tant  vantées, 
qu'il  ne  leur  est  non  plus  possible  d'éviter  que  les  cachots  aux  criminels;  on  en 
fait  même  une  sorte  de  droit  public,  qui  y  assujettit  tous  les  états,  les  sexes,  les 
âges  et  les  conditions,  depuis  surtout  qu'on  a  mis  en  question  si  l'on  pouvait 
contraindre  à  ces  emprisonnements  ceux  qui  ne  voudraient  point  s'y  soumettre, 
La  sécurité  où  l'on  vivait  dans  le  temps  passé  à  l'encontre  de  ces  sortes  d'insultes 
faites  au  droit  des  gens  avait  beaucoup  moins  d'inconvénient,  et  l'on  était  quitte 
avec  elle  à  avoir  la  peste,  au  cas  échéant,  mais  au  milieu  des  secours  de  sa  famille 
et  de  ses  amis  capables  d'adoucir  les  ennuis  et  les  peines  du  plus  affreux  état.  Un 
malade,  ainsi  situé,  était  visité,  secouru  et  observé  par  des  yeux  attentifs  à  son 
soulagement;  et,  n'ayant  point  le  cœur  saisi  parla  détresse  du  cachot,  ni  son  corps 
malmené  par  des  mains  étrangères,  il  guérissait  avec  d'autant  moins  de  frais,  ou 
avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  les  nerfs,  ne  se  trouvant  point  en  contrainte, 
entretenaient  au  sang  un  cours  libre  et  une  circulation  aisée  :  conditions  si  néces- 
saires pour  le  rétablissement  de  la  santé.  » 

«  Une  autre  sorte  d'esclavage  qu'on  exerce  encore  en  temps  de  peste,  sont  les 
baraques  dans  lesquelles  on  renferme  les  pauvres,  comme  s'il  était  possible  d'ima- 
giner que  l'art  de  purifier  l'air  fût  l'assemblage  en  des  lieux  resserrés  de  tout  ce 
qui  peut  contribuer  le  plus  à  son  infection  ;  car,  s'il  est  convenu  que  les  pauvres, 
répandus  au  large  dans  toute  une  ville,  peuvent,  par  leur  négligence,  leur  mauvaise 
nourriture  et  leur  malpropreté,  en  corrompre  l'air,  que  n'aura-t-on  point  à  craindre 
de  toutes  ces  causes  d'infection  ramassées  et  concentrées  dans  un  seul  endroit? 
Mais,  d'ailleurs,  les  devoirs  de  la  charité  chrétienne  peuvent-ils  s'accorder  avec 
l'impitoyable  dureté  d'ôter  à  des  gens,  destitués  de  tout,  le  seul  bien  qui  leur 
reste,  c'est-à-dire  la  liberté?  On  sait  déjà,  et  c'est  l'avis  de  tout  le  monde,  que  les 
pauvres  sont  la  partie  des  habitants  d'une  ville  pestiférée  sur  laquelle  la  peste 
exerce  le  plus  de  furie  ;  serait-ce  donc  que  l'on  voulût  lui  en  faire  le  sacrifice  en- 
tier en  les  exposant  à  une  infection  plus  certaine?  Il  paraîtrait  du  moins  qu'on 
voudrait  s'en  défaire,  tant  on  se  permet  de  choses  à  leur  désavantage  et  pour  les 
éloigner;  car  le  parti  en  est  pris,  il  faut,  ou  les  enfermer,  ou  les  baraquer,  sinon 
les  obliger  à  quitter  leurs  maisons,  leurs  métiers  et  les  villes;  et  ce  n'est  pas 
seulement  sur  les  mendiants,  ou  gens  sans  feu  et  sans  lieu,  qu'on  exerce  cette 
inquisition,  on  l'étend  aux  artisans  mêmes  dont  on  ordonne  de  vider  les  boutiques, 
en  obligeant  les  maîtres  de  renvoyer  la  plupart  de  leurs  compagnons.  » 

Nous  donnons  en  entier  ces  passages  d'IIecquet,  parce  qu'il  y  exprime,  plus  éner- 
giquement  que  beaucoup  de  ceux  qui  ont  adopté  ou  partagé  son  opinion,  cette  aver- 
sion pour  les  mesures  quarantainaires  appliquées  dans  toute  leur  rigueur. 

Sans  attaquer  l'utilité  absolue  de  ces  mesures,  plusieurs  auteurs  en  demandè- 
rent l'atténuation  et  même  l'abrogation  en  quelques  circonstances.  Pour  Stoll 
(Jîaiiomedendi),  comme  pour  von  Ferro  {Delà  contagion  des  maladies  épidé- 
miques  et  surtout  de  la  peste,  Vienne,  1782),  la  peste  n'est  transmissible  qu'au 
momentde  l'acmé  de  l'épidémie;  en  maintes  circonstances,  l'isolement  des  suspects 
et  même  celui  des  malades  est  inutile;  l'isolement  et  la  désinfection  des  mar- 
chandises l'est  toujours.  Telle  était  aussi  l'opinion  de  Brunner.  Un  autre  médecin 
viennois,  Martin  Lange  (Rudimenta  doctrinœ  de  peste,  Vienne,  1786),  demande 
également  la  suppression  des  entraves,  mises  au  commerce  avec  le  Levant ,  par 
l'application  des  quarantaines  aux  marchandises.  Un  des  livres  les  plus  importants 
de  cette  période  est  celui  de  Ghenot,  l'historien  de  la  peste  de  Transylvanie.  Lui 
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aussi  réclame  la  libre  pratique  pour  les  marchandises;  mais  il  formule  en  outre 
ce  vœu  si  rationnel  et  qui  ne  devait  être  couronné  qu'en  notre  siècle,  la  suppres- 
sion de  toute  mesure  quarantainaire  en  temps  non  épidémique  ;  pendant  les  pé- 
riodes épidémiques  elles-mêmes,  la  durée  des  épreuves  doit  être  considérablement 
réduite,  et  il  faut  diminuer  les  chances  d'invasions  pestilentielles  par  l'assainisse- 
ment des  localités,  des  maisons,  etc.  Cette  influence  des  conditions  hygiéniques 
sur  la  réceptivité  du  miasme  pestilentiel  était  mise  en  lumière  par  nombre  d'ob- 
servateurs distingués,  là  même  où  l'on  accordait  le  plus  d'importance  aux  mesures 
quarantainaires  :  «  Parmi  tant  de  morts ,  dit  Mertens  en  parlant  de  la  peste  de 
Moscou  de  1771,  je  ne  sache  que  trois  gentilshommes  qui  aient  été  attaqués  de 
cette  maladie,  très-peu  de  bons  bourgeois,  et  seulement  trois  cents  étrangers  du 
plus  bas  étage  ;  tout  le  reste  était  du  petit  peuple  russe.  » 

Les  arguments  des  anticontagionnistes  reçoivent  encore  en  ce  siècle  l'appui  des 
observations  laites  par  deux  hommes  qui  allèrent  étudier  la  peste  dans  sonberceau, 
commençant  ainsi  la  série  de  ces  croisades  scientifiques  qui,  au  siècle  suivant, 
devaient  être  continuées,  dans  l'intérêt  de  la  même  cause,  par  Chervin,  Brayer, 
Ségur-Dupeyron,  Aubert-Roche,  et  aboutir  à  une  réforme  si  radicale  de  la  poUce 
sanitaire  de  l'Europe. 

Le  premier,  Russel,  dans  son  ouvrage  sur  la  peste  d'Alep,  raconte  que  les  né- 
gociants européens,  voyant  l'immunité  des  moines  coplites  isolés  dans  leurs 
couvents,  ont  pris  l'habitude  de  se  renfermer  dans  leurs  maisons,  soit  au  Caire, 
soit  à  Alexandrie,  durant  l'épidémie,  alors  que  les  Turcs,  enchaînés  par  leur  fata- 
lisme, ne  prenaient  aucune  mesure  d'isolement.  Mais  là  se  bornent  les  précautions, 
toutes  de  nature  privée  ;  et  ce  même  auteur  affirme  que  la  maladie  n'est  trans- 
missible  que  par  le  pestiféré  lui-même,  ses  habits  et  ses  bardes. 

Le  second,  John  Howard,  est,  dès  le  dix-huitième  siècle,  le  promoteur  de  ré- 
formes fondamentales  du  système  quarantainaire  de  la  peste;  il  visite  successive- 
ment les  hôpitaux,  les  lazarets  de  la  Méditerranée  ;  il  attaque  énergiquement 
leur  installation  défectueuse,  établit  l'importance  des  conditions  hygiéniques  de 
ces  établissements  ,  soutient  l'inutilité  des  quarantaines  imposées  aux  marchan- 
dises, et  jette  réellement  les  bases  de  la  législation  anglaise  si  libérale  au- 
jourd'hui en  cette  matière  ;  il  observe  l'innocuité  des  cadavres  des  pestiférés  : 
«  Il  est  à  remarquer,  dit-il  dans  son  Histoire  des  lazarets,  que,  quand  le  corps 
d'une  personne  morte  de  la  peste  est  refroidi,  il  n'infecte  alors  par  aucune  exha- 
laison nuisible  :  cette  opinion  est  si  généralement  reçue  en  Turquie,  que  les  gens 
du  pays  ne  craignent  aucunement  de  toucher  ces  cadavres.  »  Telle  devait  être,  on 
le  sait,  l'opinion  de  Desgenettes,  opinion  qui,  plus  tôt  vulgarisée,  aurait  sans 
doute  évité  les  dangers  de  l'accumulation,  dans  les  maisons  et  les  rues  des  villes 
pestiférées,  des  cadavres  dont  on  s'éloignait  avec  terreur.  John  Howard  combat 
également  avec  autorité  tout  le  luxe  de  précautions  grotesques  dont  s'entouraient 
médecins  etgardes-malales  pour  éviter  tout  contact  immédiat  des  malades,  et  il  pose 
en  principe  ce  fait,  maintes  fois  constaté  depuis,  spécialement  en  Egypte  en  1835, 
que  la  transmission  du  contage  a  lieu  par  inspiration. 

Rappelons  enfin  que,  dans  les  dernières  années  du  dix-huitième  siècle,  l'expé- 
dition d'Egypte  amenait,  dans  le  berceau  même  de  la  peste,  un  groupe  d'illustres 
savants  qui  devaient  en  étudier  de  près  et  l'origine  et  la  prophylaxie. 

Sous  les  auspices  glorieux  de  Desgenettes  et  de  Larrey,  les  médecins  militaires 
de  l'expédition  abordaient  courageusement  les  pestiférés  en  supprimant,  pour  les 
soigner,  toutes  les  entraves  imposées  jusqu'alors  à  ces  malheureux  ;  grand  nombre 
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de  ces  médecins  furent  victimes  de  leur  dévouement,  d'autant  plus  digne  d'admi- 
ration ,  qu'à  la  même  époque  les  administrations  sanitaires  de  Marseille  et  de 
Toulon  épuisaient  leur  activité  à  k  recherche  de  perfectionnements  pour  les  appa- 
reils qui  devaient  préserver  de  tout  danger  de  contagion  les  chirurgiens  et  magis- 
trats de  leurs  bureaux  de  santé. 
I  3"  Période  de  la  peste  ,  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra.  Première 
moitié  du  dix-neuvième  siècle  {1800  à  1850).  Dans  cet  espace  d'un  demi-siècle, 
la  question  des  quarantaines  devait  passer  par  les  phases  les  plus  diverses  pour 
aboutir  au  décret  de  1850,  qui  clôt,  d'une  manière  naturelle,  ce  que  l'on  peut  ap- 
peler la  période  historique  du  régime  sanitaire. 

Nous  verrons,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle,  là  doctrine  des  quarantaines 
affirmée  awec  une  nouvelle  énergie,  soit  par  des  hommes  de  science,  tels  que  Fodéré, 
Pariset;  soit  par  des  administrateurs,  tels  que  Boisbertrand,  se  heurter,  d'antre 
part,  aux  convictions  d'adversaires  représentant  aussi  la  science  et  l'adminis- 
tration :  Ghervin,  Aubert-Roche,  Ségur-Dupeyron.  Cette  lutte  deviendra  vive , 
surtout  à  partir  de  l'année  1822,  célèbre  dans  les  fastes  de  la  pohce  quaran- 
tainaire  par  la  promulgation  d'une  loi  qui  en  consacra  les  privilèges  et  lui  doima 
une  extension  inconnue  jusqu'alors  ;  puis  une  appréciation  plus  exacte  des  laits 
amènera  peu  à  peu  les  esprits  à  une  tendance  éclectique  (pii  les  engagera  à  con- 
server ce  qui  est  utile,  à  rejeter  ce  qui  est  exagéi  é  dans  les  pratiques  quarantai- 
naires  ;  on  verra  enfin  se  prononcer  les  premiers  efforts  entrepris  pour  étouffer  à 
leur  origine  ou  arrêter  loin  du  monde  civilisé  les  maladies  pestilentielles  ;  et  cette 
première  moitié  du  dix-neuvième  siècle  se  terminera  au  début  des  tentatives  si 
glorieuses,  faites  par  la  nation  du  monde  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  à 
l'hygiène  publique  et  internationale,  la  France,  pour  amener  les  savants  de  tous 
les  pays  à  constituer  enfin,  comme  arbitres  de  ces  grandes  questions,  les  seuls 
tribunaux  dont  on  ne  puisse  révoquer  en  doute  la  compétence. 

Ce  qui  donne  en  outre  à  cette  période  un  intérêt  nouveau,  c'est  la  modification 
du  cadre  des  affections  auxquelles  s'appliquent  les  mesures  sanitaires  de  prophy- 
laxie; jusqu'au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  il  n'était  question  que  de 
peste  dans  les  règlements  quarantainaires  ;  à  partir  de  1821,  les  préoccupations 
relatives  à  cette  affection  diminueront  peu  à  peu  pour  abandonner  une  place  de 
plus  en  plus  grande  à  celles  que  feront  surgir  la  fièvre  jaune  et  le  choléra. 

Dès  le  début  du  dix-neuvième  siècle,  tous  les  ports  riverains  de  la  Méditerranée 
faisaient  observer  les  quarantaines  de  la  peste  avec  d'autant  plus  de  rigueur  que  l'on 
redoutait  le  retour  des  armées  anglaise  et  française  qui  se  trouvaient  alors  en  Egypte; 
il  avait  été  question  déjuger  et  même  de  fusiller  Bonaparte  pour  être  rentré  d'Orient 
en  l'an  VII  (1799)  sans  vouloir  s'astreindre  à  aucune  des  épreuves  quarantainaires  ; 
et  Fodéré,  entraîné  sans  doute  autant  par  l'esprit  de  parti  de  l'époque  oii  il  écri- 
vait (1818)  que  par  ses  convictions  si  profondes  en  matière  sanitaire,  appréciait 
ainsi  cette  infraction  :  Depuis  plus  d'un  siècle,  on  n'avait  pas  vu  violer  celte  loi 
protectrice  des  nations,  lorsqu'en  l'an  Vil  un  vaisseau  qui  portait  Bonaparte  et 
autres  déserteurs  de  l'armée  d'Orient,  et  qui  venait  du  berceau  même  de  la  peste, 
l'a  violée  à  Fréjus  ;  tous  les  bons  esprits  frémirent  de  cette  transgression,  qui  pou- 
vait couvrir  la  France  et  l'Europe  de  deuil  par  les  ravages  de  la  peste  !  Puisse-t-il 
être  le  dernier  exemple  semblable  pour  l'Europe  civilisée!  {Dict.  des  sciences 
méd.  art.  Lazaret). 

Le  renouvellement  de  semblables  violations,  sans  préjudice  pour  la  santé  pu- 
blique, devait  être,  au  contraire,  un  des  arguments  des  partisans  absolus  de  la  libre 
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pratique.  Mais  les  habitants  de  la  Provence  étaient  en  général  tellement  imbus  de 
la  nécessité  des  mesures  quarantninaires  qu'ils  les  auraient  appliquées  à  toute 
sorte  d'affections,  et  que  Fodéré  lui-même  était  obligé,  dit-il,    «  de  dissuader  les 
habitants  de  la  bonne  ville  de  Martigues  de  leur  croyance  â  la  contagiosité  des 
fièvres  palustres.  »  Le  rigorisme  des  lazarets  de  Marseille  et  de  Toulon  fournit  aux 
médecins  militaires  français  de  l'armée  d'Egypte  une  occasion  de  comparer  la  po- 
lice sanitaire  de  nos  ports  à  l'indifférence  des  Musulmans  dans  le  berceau  de  la 
peste.  Les  uns  donnèrent  raison  aux  Musulmans,  et  l'on  connaît  la  phrase  d'As- 
salini  :  «  Une  pareille  inhumanité  n'a  lieu  ni  en  Asie,  ni  en  Afrique.  Si  je  devais 
être  attaqué  de  la  peste,  j'aimerais  mieux  être  entre  les  mains  des  Turcs  qu'entre 
celles  des  Européens.  »  D'autres,  au  contraire,  jugeant  aussi  par  comparaison,  qiia- 
lifiaient  de  ciime  contre  l'humanité  l'incurie  des  gouvernements  orientaux  ;  telle 
fut  surtout  l'opinion  de  Pugnet  qui  admettait  que  les  germes  de  la  peste  pouvaient 
demeurer,  dans  un  état  d'inertie  apparente,  attachés  à  certains  corps  pour  se  ré- 
veiller au  bout  d'un  temps  fort  long ,   opinion  qui  rappelle  celle  de  Fracastor 
et  qui  a   été  nouvellement  émise  dans  les  temps  actuels  pour  la  fièvre  jaune 
et  pour  le  choléra.    Aussi   proposait-il    l'application    immédiate    des  mesures 
quarantainaires  les  plus  rigoureuses,  dans  les  grandes  villes  de  la  Basse-Egypte, 
au  Caire  principalement  ;  il  voulait  que  les  lazarets  y  demeurassent  en  activité 
de  service  durant  toute  l'année,  sans  aucune  interruption,  ne  tenant  ainsi  aucu- 
nement compte  de  l'extinction  périodique  de  la  peste  au  mois  de  juin.  Tout 
malade  ou  suspect  de  contage  pestilentiel  devait  être  enlevé  à  son  domicile,  à  sa 
famille,  et  placé  dans  les  lazarets  ;  la  clôture,  sous  scellés,  des  maisons  suspectes, 
puis  la  désinfection  de  ces  maisons,  de  tous  les  meubles  et  hardes  qu'elles  renfer- 
ment, la  peine  de  mort  contre  toutes  les  infractions,  complètent  le  règlement  en 
quatorze  articles  proposé  par  Pugnet,  et  dont  il  voulait  que  l'exécution  fût  assurée 
par  le  commissaire  ordonnateur  en  chef,  et  le  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Egypte. 
A  côté  de  ces  mesures  si  sévères,  on  est  heureux  de  voir  Pugnet  insister  énergi- 
quement  aussi  sur  l'importance  des  mesures  d'hygiène  locale  :  «  On  tâchera,  dit-il, 
de  faire  concevoir  au  peuple  que  c'est  le  défaut  de  propreté  qui  và  chercher  dans 
sa  classe,  pour  les  livrer  à  la  peste,  un  aussi  grand  nombre  de  victimes.  Ce  fléau 
épargne  au  contraire,  au  moins  le  plus  souvent,  les  maisons  aisées,  parce  que  la 
propreté  y  est  éminemment  entretenue  :  c'est  elle  seule  qui  les  met  à  l'abri,  et  non 
le  luxe  ou  l'abondance  qui  y  règne. 

On  sait  combien,  jusqu'en  1820,  furent  'communes,  dans  la  Méditerranée,  les 
occasions  de  s'opposer  aux  explosions  de  la  peste  d'Egypte;  pendant  que  le  fléau 
ravageait  successivement  les  îles  Ioniennes,  les  îles  Baléares,  on  attribuait  la  préser- 
vation de  Malte  oiî  plusieurs  fois  la  peste  avait  été  étouffée  dans  le  lazaret,  à  la  sévé- 
rité des  mesures  adoptées  par  le  conseil  de  santé  institué  dans  cette  île  par  le 
gouvernement  anglais;  l'Espagne  repoussait  également  la  peste  en  1818;  à  Venise, 
enfin,  elle  aurait  également  pénétré  dans  le  lazaret  en  1819,  mais  grâce  aux  pré- 
cautions quarantainaires,  n'aurait  point  atteint  la  ville. 

C'est  durant  cette  période  pestilentielle  que  Noïa  (royaume  de  Naples)  était  at- 
teinte, subissant  sous  la  direction  de  Morea,  chef  de  la  commission  sanitaire  et 
historien  de  cette  épidémie,  une  quarantaine  dont  les  rigueurs  rappellent  celles 
des  seizième  et  dix-septième  siècles,  et  qu'Ozanam  donne  comme  un  modèle  des 
mesures  â  suivre  en  pareil  cas  :  la  vâle  fut  renfermée  par  deux  fossés  de  six  pieds 
de  largeur,  le  premier  à  soixante  pas  des  habitations,  le  second  à  trente  au  delà; 
1200  hommes  de  troupes  empêchaient  soit  la  pénétration  dans  cette  enceinte,  soit 
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la  sortie  ;  on  ne  laissa  qu'une  seule  entrée  fermée  par  un  pont-levis.  Toute  tenta- 
tive d'infraction  était  menacée  de  mort,  et  celte  peine  fut  appliquée  en  efiet  plu- 
sieurs fois  (Lassis  dit  que  trois  personnes  furent  fusillées,  un  citadin,  un  sergent  et 
un  soldat). 

L'hôpital  des  pestiférés  était  dans  la  ville  même;  les  médecins  circulaient  vêtus 
de  toile  cirée,  portant  un  masque,  des  gants  et  des  sandales  de  bois;  pour  soulever 
la  couverture  des  malades  on  se  servait  de  longues  perches  ferrées  ;  et  l'on  ne 
touchait  aucun  objet  dans  leur  chambre  qu'avec  de  longues  pinces.  Après  le  der- 
nier décès,  on  ordonna  une  triple  quarantaine;  puis  on  pénétra  dans  les  quartiers 
qui  avaient  été  séparés  les  uns  des  autres  par  des  balustrades,  et  l'on  procéda  à  la  dés- 
infection; cent  quatre-vingt  douze  pauvres  maisons  furent  brûlées;  et,  pour  mo- 
difier l'air  aussi  bien  par  les  commotions  physiques  que  par  la  déflagration  de  la 
poudre,  on  tira  cent  cinquante  coups  de  canon,  —  Ces  faits  se  passaient  en  1815, 
à  une  époque  où,  tout  près  de  là,  le  général  anglais  Maitland  employait,  pour  faire 
cesser  la  peste  dont  était  frappée  la  population  de  la  ville  de  Lavalette,  une  mé- 
thode bien  plus  rationnelle,  le  campement  de  cette  population  dans  des  baraques 
élevées  en  dehors  de  la  ville. 

Enfin  la  meilleure  preuve  du  progrès  des  idées  quarantainaires,  c'était  la  fonda- 
tion du  premier  lazaret  en  pays  musulman,  le  lazaret  d'Alexandrie  (1818). 

L'écrivain  qui,  durant  ces  vingt  premières  années  de  notre  siècle,  réagissait  le  plus 
énergiquement  contre  les  pratiques  sanitaires  des  contaglonnisles,  c'est  Mac-Lcan  ; 
dans  deux  pubhcations  (1800  et  1817)  dont  la  première  indique  suffisamment  par 
son  titre  {the  Plagiie  no  Contagioua)  les  idées  doctrinales  de  l'auteur,  Mac-Lean 
proclame  l'inutilité  des   mesures  quarantainaires ,  et  il  insiste  sur  l'importance 
bien  autrement  considérable  des  conditions  d'hygiène  locale,  destinées,  par  leur 
amélioration,   à  rendre  partout  impossible  le  développement  de  cette  affection. 
Un  médecin  français,  Valentin,  publiait  à  la  même  époque  une  série  de  notices 
(Marseille  1807-1809)  destinées  à  prémunir  les  médecins  Européens  contre  l'uti- 
lité des  quarantaines  à  opposer  à  une  affection  qui  allait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  la  fièvre  jaune.  Valentin  taxait  d'absurde  et 
mensongère  la  doctrine  de  l'importation  de  cette  maladie  ;  il  affirmait  que  ce 
système  était  complètement  abandonné  dans  l'Amérique  du  Nord,  où  seul,  le  col- 
lège de  Philadelphie  persistait  dans  la  conviction  qu'il  avait  émise  dès  1793 
sur  la  nécessité  des  lazarets  contre  les  marchandises  suspectes.  En  fin  de  compte, 
Valentin  traitait  d'esprits  systématiques,  obstinés,  cVhommes  sans  expérience^  et 
d'une  instruction  bornée,  ceux  qui  croient  à  l'importation  de  cette  maladie  ;  et  il 
tendait  à  détruire  toutes  les  pensées  de  précautions  prophylactiques   qu'avaient 
inspirées  à  l'Europe  les  graves  épidémies  d'Espagne,  et  celle  de  Livourne  (1805). 
Ces  oppositions  isolées  au  système  des  mesures  quarantainaires  ne  devaient 
point  prévaloir  contre  la  terrible  invasion  de  la  fièvre  jaune  en  1821  ;  on  sait  com- 
bien fut  grave  l'épidémie  de  Barcelone,  dont  la  transmission  par  mer  était  indé- 
niable, et  tous  les  arguments  que  Pariset  et  Bally  tirèrent  de  cette  épidémie  en 
faveur  de  l'importation  et  de  la  contagion  de  cette  maladie;  la  même  année,  les 
îles  Baléares  étaient  cruellement  atteintes  de  ce  fléau,  qui  envahissait  jusqu'au 
port  de  quarantaine  de  Marseille  (Pomègue)  mais  sans  pénétrer  plus  avant  grâce 
à  l'interruption  de  toute  communication  entre  ce  port  et  la  ville. 

Cette  invasion  nouvefle  de  la  fièvre  jaune  au  moment  même  où  la  peste  était 
encore  si  commune  dans  la  Méditerranée  supprimait  toute  hésitation  pour  les 
gouvernements  des  pays  doublement  menacés;  et,  sous  la  pression  de  l'opinion 
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publique  aussi  bien  que  sous  rinfluence  des  rapports  médicaux  de  l'épidémie  de 
Barcelone,  les  chambres  françaises  votèrent,  le  3  mars  1822, une  loi  relative  à  la 
police  sanitaire,  loi  bien  différente,  par  l'importance  des  législateurs  et  l'étendue 
des  limites  de  son  application,  des  anciens  règlements  destinés  à  consacrer  l'au- 
tonomie exclusive  des  lazarets  de  Marseille  et  de  Toulon. 

5  mars  1822.  Loi  relative  à  la  police  sanitaire. 

TiTBE  1".  Art.  i"'.  Le  roi  détermine  par  des  ordonnances  :  l'ies  pays  dont  les  provenances 
doivent  être  habituellement  ou  temporairement  soumises  au  régime  sanitaire;  2°  les  me- 
sures à  observer  sur  les  côtes,  dans  les  ports  et  rades,  dans  les  lazarets  et  autres  lieux  ré- 
servés- 3°  les  mesures  extraordinaires  que  l'invasion  ou  la  crainte  d'une  maladie  pestilen- 
tielle rendrait  nécessaires  sur  les  frontières  de  terre  ou  dans  l'intérieur. 

Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des  autorités  et  administrations  char- 
gées de  l'exécution  de  ces  mesures,  et  leur  délègue  le  pouvoir  d'appliquer  provisoirement 
dans  le  cas  d'urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du  territoire  qui  seraient  inopiné- 
ment menacées. 

Les  ordonnances  du  Roi  ou  les  actes  administratifs  qui  prescriront  l'application  des  dispo- 
sitions delà  présente  loi  à  une  portion  du  territoire  français,  seront,  ainsi  que  la  loi  elle- 
même,  publiés  et  aflichés  dans  chaque  commune  qui  devra  être  soumise  à  ce  régime  ;  les 
dispositions  pénales  de  la  loi  ne  seront  applicables  qu'après  cette  publication. 

Art.  2.  Les  provenances  par  mer,  de  pays  habituellement  sains,  continueront  d'être  ad- 
mises à  la  libre  pratique,  immédiatement  après  les  visites  et  les  interrogatoires  d'usage, 
à  moins  d'accidents  ou  de  communications  de  nature  suspecte  survenus  depuis  leur  départ. 

Art.  3.  Les  provenances,  par  la  même  voie,  de  pays  qui  ne  sont  pas  habituellement  sains, 
ou  qui  se  trouvent  accidentellement  infectés,  sont  relativement  à  leur  état  sanitaire,  rangées 
sous  l'un  des  trois  régimes  ci-après  déterminés: 

Sous  le  régime  de  la  patente  brute,  si  elles  sont  ou  ont  été,  depuis  leur  départ,  infectées 
d'une  maladie  réputée  pestilentielle,  si  elles  viennent  de  pays  qui  en  soient  infectés,  ou  si 
elles  ont  communiqué  avec  des  lieux,  des  personnes  où  des  choses  qui  auraient  pu  leur  trans- 
mettre la  contagion. 

Sous  le  régime  de  la  patente  suspecte,  si  elles  viennent  de  pays  où  règne  une  maladie 
soupçonnée  d'être  pestilentielle,  ou  de  pays  qui,  quoique  exempts  de  soupçon,  sont  ou  vien- 
nent d'être  en  libre  relation  avec  des  pays  qui  s'en  trouvent  entachés,  ou  enfin,  si  des  com- 
munications avec  des  provenances  de  certains  pays  ,  ou  des  circonstances  quelconques  font 
suspecter  leur  état  sanitaire. 

Sous  le  régime  de  la  patente  nette,  si  aucun  soupçon  de  maladie  pestilentielle  n'existait 
dans  les  pays  d'où  elles  viennent,  si  ce  pays  n'était  point  ou  ne  venait  point  d'être  en  libre 
relation  avec  des  lieux  entachés  de  ce  soupçon,  et  enfin  si  aucune  communication,  aucune 
circonstance  quelconque,  ne  fait  suspecter  leur  état  sanitaire. 

Art.  4.  Les  provenances  spécifiées  en  l'art.  3  ci  dessus,  pourront  être  soumises  à  des 
quarantaines  plus  ou  moins  longues,  selon  chaque  régime,  la  durée  du  voyage,  ou  la  gra- 
vité du  péril.  Elles  pourront  même  être  repoussées  du  territoire,  si  la  quarantaine  ne  peut 
avoir  lieu  sans  exposer  la  santé  publique. 

Les  dispositions  du  présent  article  et  de  l'art.  3  s'appliqueront  aux  communications  par 
terre,  toutes  les  fois  qu'il  aura  été  jugé  nécesaire  de  les  y  soumettre. 

Art.  5.  En  cas  d'impossibilité  de  purifier,  de  conserver  ou  de  transporter  sans  danger  des 
animaux  ou  des  objets  matériels  susceptibles  de  transmettre  la  contagion,  ils  pourront  être, 
sans  obligation  d'en  rembourser  la  valeur,  les  animaux  tués  et  enfouis,  les  objets  matériels 
détruits  et  brûlés. 

La  nécessité  de  ces  mesures  sera  constatée  par  des  procès-verbaux,  lesquels  feront  foi  jus- 
qu'à inscription  de  taux. 

Art.  6.  Tout  navire,  tout  individu,  qui  tenterait,  en  infraction  aux  règlements,  de  péné- 
trer en  libre  pratique,  de  franchir  un  cordon  sanitaire,  ou  de  passer  d'un  lieu  infecté  ou 
interdit,  dans  un  lieu  qui  ne  le  serait  point,  sera,  après  due  sommation  de  se  retirer  re- 
poussé de  vive  force,  et  ce  sans  préjudice  des  peines  encourues. 

Titre  II.  Des  peines,  délits  et  conlravenlions  en  matière  sanitaire.  —  Art.  7.  Toute  viola- 
tion des  lois  et  règlements  sanitaires  sera  punie  ; 

De  la  peine  de  mort,  si  elle  a  opérée  communication  avec  des  pays  dont  les  provenances 
sont  soumises  au  régime  de  la  patente  brute,  avec  ces  provenances,  ou  avec  des  lieux  des 
personnes  ou  des  choses  placées  sous  ce  régime.  ' 

De  la  peine  de  réclusion  et  d'une  amende  de  deux  cents  francs  à  vingt  mille  francs  si 
elle  a  opéré  communication  avec  des  pays  dont  les  provenances  sont  soumises  au  régime  de 
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la  patente  suspecte,  avec  ces  provenances,  ou  avec  des  lieux,  deî  personnes  ou  des  choses 
placées  sous  ce  régime. 

De  la  peine  d'un  à  dix  ans  d'emprisonnement  et  d'une  amende  de  cent  francs  à  dix  mille 
francs,  si  elle  a  opéré  communication  prohibée  avec  des  lieux,  des  personnes  ou  des  choses 
qui,  sans  être  dans  un  des  cas  ci-dessus  spécifiés,  ne  seraient  point  en  libi'e  pratique. 

Seront  punis  de  la  même  peine  ceux  qui  se  rendraient  coupables  de  communicalions  in- 
terdites entre  des  personnes  ou  des  choses  soumises  à  des  quarantaines  de  différents  termes. 

Tout  individu  qui  recevra  sciemment  des  matières  ou  des  personnes  en  contravention  aux 
règlements  sanitaires,  sera  puni  des  mêmes  peines  que  celles  encourues  par  le  porteur  ou 
le  délinquant  pris  en  flagrant  délit. 

Art.  8.  Dans  le  cas  où  la  violation  du  régime  de  la  patente  brute,  mentionnée  ù  l'article 
l^récédent,  n'aurait  point  occasionné  d'invasion  pestilentielle,  les  tribunaux  pourront  ne 
prononcer  que  la  réclusion  et  l'amende  portées  au  second  paragraphe  dudit  article. 

Art.  9.  Lors  même  que  ces  crimes  ou  délits  n'auraient  point  occasionné  d'invasion  pesti- 
lentielle, s'ils  ont  été  accompagnés  de  rébellion,  ou  commis  avec  des  armes  apparentes  ou 
cachées,  ou  avec  effraction,  ou  avec  escalade  : 

La  peine  de  mort  sera  prononcée  en  cas  de  violation  du  régime  de  la  patente  toute.  La 
peine  des  travaux  forcés  à  temps  sera  substituée  à  la  peine  de  réclusion  pour  la  violation  du 
régime  de  la  patente  suspecte  ;  et  la  peine  de  réclusion  à  l'emprisonnement,  pour  les  cas  dé- 
terminés dans  les  deux  avant-derniers  paragraphes  de  l'article  7. 

Le  tout  indépendamment  des  amendes  portées  audit  article,  et  sans  préjudice  des  peines 
plus  fortfs  qui  seraient  prononcées  par  le  code  pénal . 

Art.  10.  Tout  agent  du  gouvernement  du  dehors,  tout  fonctionnaire,  tout  capitaine,  offi- 
cier ou  chef  quelconque  d'un  bâtiment  de  l'Etat  ou  de  tout  autre  navire  ou  embarcation,  toui 
médecin,  chirurgien,  officier  de  santé  attaché  soit  au  service  sanitaire,  soit  à  un  bâtiment  de 
l'État  ou  du  commerce,  qui,  olficiellement,  dans  une  dépêche,  un  certificat,  un  rapport,  une 
déclaration  ou  une  déposition,  aurait  sciemment  altéré  ou  dissimulé  les  faits  de  manière  à 
exposer  la  santé  publique,  sera  puni  de  mort,  s'il  s'en  est  suivi  une  invasion  pestilentielle. 

Il  sera  puni  des  travaux  forcés  à  temps,  et  d'une  amende  de  mille  francs  à  vingt  mille 
francs,  lors  même  que  sou  (aux  exposé  n'aurait;  point  occasionné  d'invasion  pestilentielle 
s'il  était  de  nature  à  pouvoir  y  donner  lieu  en  empêchant  les  précautions  nécessaires. 

Les  mêmes  individus  seront  punis  de  la  dégradation  civique  et  d'une  amende  de  cinq  cents 
francs  à  dix  mille  francs,  s'ils  ont  exposé  la  santé  publique  en  négligeant,  sans  excuse  légi- 
time, d'informer  qui  de  droit  de  faits  à  leur  connaissance,  de  nature  à  produire  ce  danger, 
ou  si,  sans  s'être  rendus  complices  de  l'un  des  crimes  prévus  par  les  articles  7,  8,  et  9,  ils 
ont,  sciemment  et  par  leur  faute,  laissé  enfreindre  ou  enfreint  eux-mêmes  les  dispositions 
réglementaires  qui  eussent  pu  le  prévenir. 

Art.  1 1.  Sera  puni  de  mort  tout  individu  faisant  partie  d'un  cordon  sanitaire  ou  en  faction 
pour  surveiller  une  quarantaine,  ou  pour  empêcher  une  communication  interdite,  qui  aurait 
abandonné  son  poste  ou  violé  sa  consigne. 

Art.  12.  Sera  puni  d'un  emprisonnement  d'un  à  cinq  ans,  tout  commandant  de  la  force 
publique,  ([ui,  après  avoir  été  requis  par  l'autorité  compétente,  aurait  refusé  de  faire  agir 
pour  un  service  sanitaire  la  force  sous  ses  ordres. 

Seront  punis  de  la  même  peine  et  d'une  amende  de  cinquante  francs  à  cinq  cents  francs  • 
Tout  individu  attaché  à  un  service  sanitaire,  ou  chargé  par  état  de  concourir  à  l'exécution  des 
dispositions  prescrites  par  ce  service,  qui  aurait,  sans  excuse  légitime,  refusé  ou  néghgé  de 
remplir  ses  fonctions. 

Tout  citoyen  faisant  partie  de  la  garde  nationale,  qui  se  refuserait  à  un  service  de  police 
sanitaire  pour  lequel  il  aurait  été  légalement  requis  en  cette  qualité. 

Toute  personne,  qui,  officiellement  chargée  de  lettres  ou  de  paquets  pour  une  autorité 
ou  une  agence  sanitaire,  ne  les  aurait  point  remis,  ou  aurait  exposé  la  santé  publique  en 
tardant  à  les  remettre,  sans  préjudice  des  réparations  civiles  qui  pourraient  être  dues  aux 
termes  de  l'art.  9  du  code  pénal. 

Art.  13.  Sera  puni  d'un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  trois  mois,  et  d'une  amende 
de  cinquante  francs  à  cinq  cents  francs,  tout  individu  qui,  n'étant  pas  dans  un  des  cas 
prévus  par  les  articles  précédents,  aurait  refusé  d'obéir  à  des  réquisitions  d'urgence  pour 
un  service  sanitaire,  ou  qui,  ayant  connaissance  d'un  symptôme  de  maladie  pestilentielle 
aurait  négligé  d'en  informer  qui  de  droit  ' 

Si  le  prévenu  de  l'un  ou  de  l'autre  cas  de  ces  délits  est  médecin,  il  sera,  en  outre,  puni 
d'une  interdiction  d'un  à  cinq  ans. 

Art.  14.  Sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  à  quinze  jours  et  d'une  amende  de  cinq 
à  cinquante  francs,  quiconque  sans  avoir  commis  aucun  des  délits  qui  viennent  d'être  spé- 
cifiés, aurait  contrevenu,  en  matière  sanitaire,  aux  règlements  généraux  ou  locaux,  aux 
ordres  des  autorités  compétentes. 
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Art.  15.  Les  infractions  en  matière  sanitaire  pourront  n'être  passibles  d'aucune  peine, 
lorsqu'elles  n'auront  été  commises  que  par  force  majeure,  ou  pour  porter  secours  en  cas  de 
danger,  si  la  déclaration  en  a  été  immédiatement  faite  5  qui  de  droit. 

Art.  16.  Pourra  être  exempté  de  toute  poursuite  et  de  toute  peine,  celui  qui,  ayant  d'a- 
bord altéré  la  vérité  ou  négligé  de  dire  la  vérité  dans  le  cas  prévu  par  l'art.  10,  réparerait 
l'omission  ou  rétracterait  son  faux  exposé  avant  qu'il  eût  pu  en  résulter  aucun  danger  pour 
la  santé  publique,  et  avant  que  les  faits  eussent  été  connus  par  toute  autre  voie. 

Titre.  111.  Des  attributions  des  autorités  sanitaires  en  matière  de  police  judiciaire  de 
l'état  civil. Art.  17.  Les  membres  des  autorités  sanitaii'es  exerceront  les  fonctions  d'of- 
ficiers de  police  judiciaire  exclusivement,  et  pour  tous  crimes,  délits  et  contraventions,  dans 
l'enceinte  et  les  parloirs  des  lazarets  et  autres  lieux  réservés.  Dans  les  autres  parties  du 
ressort  de  ces  autorités,  ils  les  exerceront  concurrenunent  avec  les  officiers  ordinaires,  pour 
les  crimes,  délits  et  contraventions  en  matière  sanitaire. 

Art.  18.  Les  autorités  sanitaires  connaîtront  exclusivement,  dans  l'enceinte  et  les  parloii's 
des  lazarets  et  autres  lieux  réservés,  sans  appel  ni  recours  en  cassation,  des  contraventions 
de  simple  police.  Des  ordonnances  royales  régleront  la  forme  de  procéder  :  les  expéditions 
des  jugements  et  autres  actes  de  la  procédure  seront  délivrés  sur  papier  libre  et  sans 
frais. 

Art.  19.  Les  membres  desdites  autorités  exerceront  leurs  fonctions  d'officiers  de  l'état 
civil  dans  les  mêmes  lieux  réservés.  Les  actes  de  naissance  et  de  décès  seront  dressés  en 
présence  de  deux  témoins,  et  les  testaments  conformément  aux  articles  985,  986  et  987  du 
code  civil. 

Expédition  des  actes  de  naissance  et  de  décès  sera  adressée,  dans  les  vingt-quatre  Leures, 
à  l'officier  ordinaire  de  l'état  civil  de  la  commune  où  sera  situé  l'établissement,  lequel  en 
fera  la  transcription. 

TiTBE  IV.  Disposition  générale.  —  Art.  20.  Les  marchandises  et  autres  objets  déposés 
dans  les  lazarets  et  autres  lieux  réservés  qui  n'auront  pas  été  réclamés  dans  le  délai  de  deux 
ans,  seront  vendus  aux  enchères  publiques. 

Ils  pourront,  s'ils  sont  périssables,  être  vendus  avant  ce  délai  en  vertu  d'une  ordonnance 
du  président  du  tribunal  de  commerce,  ou,  à  défaut,  du  juge  de  paix. 

Le  prix  en  provenant,  déduction  faite  des  frais,  sera  acquis  à  l'Etat,  s'il  n'a  pas  été  réclamé 
dans  les  cinq  années  qui  suivront  la  vente. 

Cette  loi  qui,  en  somme,  est  encore  aujourd'hui,  la  base  sur  laquelle  repose 
juridiquement  notre  régime  quarantainaire,  confirmait  donc  la  plupart  des  me- 
sures sanitaires  en  pratique  sur  le  littoral  méditerranéen  ;  l'ordonnance  du 
7  août  1822,  qui  la  mettait  immédiatement  en  vigueur,  entraînait  la  construction 
de  notiveaux  établissements  de  Quarantaine,  et  l'île  de  Ratonneau,  près  Marseille, 
était  munie  d'un  vaste  lazaret  spécialement  destiné  aux  provenances  suspectes  de 
fièvre  jaune.  La  loi  de  1822  maintenait  la  rigueur  des  prescriptions  du  siècle 
précédent,  et  reconnaissait  un  droit  énorme  de  juridiction  aux  autorités  sani- 
taires ;  non-seulement  la  peine  de  mort  devait  être  fréquemment  appliquée  pour 
toute  infraction  volontaire  à  ces  prescriptions,  mais  de  plus,  le  nouveau  règlement 
autorisait  implicitement  à  repousser  par  la  force,  même  en  cas  de  péril,  toute 
provenance  suspecte;  comme  conséquence,  on  devait  voir  des  bâtiments  en  dé- 
tresse chassés  de  l'entrée  des  ports  à  coups  de  canon,  et  des  naufragés  demeurer 
sans  secours  faute  d'une  autorisation  réguhère  des  préposés  à  la  santé.  Fodéré, 
partisan  de  ces  rigoureuses  mesures,  nous  peint  bien  l'esprit  dominant  à  cette 
époque:  «  On  voit  combien  sont  coupables,  non-seulement  envers  l'humanité, 
mais  encore  envers  la  santé  publique,  les  habitudes  brutales,  je  dirai  presque  an- 
thropophages de  certains  paysans  de  la  Corse  et  du  département  des  Landes  qui, 
encore  en  l'an  dernier,  1817,  se  sont  jetés  avidement  sur  de  malheureux  nau- 
fragés, pour  les  dépouiller!  »  Et  ces  crimes  lui  paraissent  graves  surtout  par 
l'atteinte  qu'ils  peuvent  porter  à  la  santé  publique,  en  introduisant  le  germe 
d'une  affection  pestilentielle.  Les  légistes  ne  firent  point  défaut  pour  appuyer  de 
leurs  raisonnements  la  sévérité  de  la  loi,  même  quand  elle  s'appliquait  à  des  indi- 
vidus qui  ne  l'avaient  enfreinte  que  par  imprudence;  «  La  peine  de  mort,  dit  La- 
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ferrière  (cité par  Depautaine),  peut  s'appliquer  à  un  fait  de  simple  imprudence; 
mais  ce  n'est  pas  alors  la  moralité  du  fait,  c'est  le  dommage  social  qui  est  la 
cause  de  la  pénalité,  par  exception  aux  règles  ordinaires  du  droit  pénal,  qui  ne 
sépare  point  le  fait  de  la  volonté.  » 

Notons  enfin  que,  d'après  l'ordonnanee  (7  août  1822)  annexée  à  celte  loi 
de  1822,  les  patentes  étaient  divisées  en  trois  espèces:  brute,  suspecte,  nette; 
mais  pour  les  provenances  d'Orient,  la  patente  nelte  n'entraînait  point  encore  la 
libre  pratique;  on  apjiliqaail  en  ce  cas  la  simple  quarantaine  d'observation,  oiî 
passagers  et  marchandises  pouvaient  rester  à  bord,  tandis  que  la  quarantaine  de 
rigueur  entraînait  le  déchargement  des  bardes  et  des  marchandises,  le  sereinage, 
la  désintection,  etc. 

Cette  ordonnance  présentait  en  outre  ce  caractère  complètement  nouveau  de  gé- 
néraliser, aux  ports  de  l'Océan  et  de  la  Manche,  des  mesures  dont  il  n'avait  été 
,  naturellement  question,  à  l'époque  oiî  l'on  ne  redoutait  que  la  peste,  que  pour  les 
ports  de  la  Méditerranée.  Sur  le  littoral  de  cette  dernière  mer,  on  s'empresse  à 
i'envi  d'appliquer  ou  d'imiter  partout  la  nouvelle  législation  française  ;  Gènes,  Li- 
vourne,  Trieste,  Ancône  adoptent  nos  règlements,  avec  toute  leur  sévérité  contre 
les  délinquants  ;  peu  à  peu  l'entente  devient  plus  générale  encore,  en  raison  des  néces- 
sités du  commerce  ;  les  ports  les  plus  importants  de  la  Méditerranée  s'érigent, 
sans  distinction  de  nationalité,  en  ports  de  grande  quarantaine;  ce  sont  Marseille, 
Toulon,  Villefranche,  Gènes,  Livourne,  Ancône,  Veriise,  Trieste,  Gorfou,  Malte  ; 
tout  bâtiment,  provenant  d'un  pays  suspect,  pouvait  être  admis  à  purger  sa  qua- 
rantaine dans  l'un  de  ces  ports,  et  obtenir  ensuite  libre  pratique  dans  tous  les 
autres.  Dans  les  autres  ports,  on  n'était  pas  admis,  on  était  parfois  même  repoussé 
par  la  force;  et,  en  tout  cas,  si  le  bâtiment  obtenait  l'autorisation  d'y  mouiller, 
il  y  était  placé  simplement  en  quarantaine  d'observation,  c'est-à-dire  privé,  pen- 
dant son  séjour,  de  toute  communication,  sans  acquérir  aucun  droit  à  la  purge 
définitive. 

Certains  ports  furent  déclassés  pendant  cette  période,  et  après  avoir  joui  du  droit 
de  grande  quarantaine,  n'eurent  plus  que  le  rang  de  ports  d'observation;  tels  fu- 
rent les  divers  ports  du  royaume  de  Naples,  ceux  de  Sicile  en  particulier  ;  peu 
hospitaliers  du  reste,  toujours  prêts  à  repousser  à  coups  de  canon  les  bâtiments 
pestiférés  comme  ils  l'auraient  fait  plus  tard  pour  les  navires  suspects  de  choléra, 
ces  ports  avaient  en  outre  perdu  tout  crédit  aux  yeux  des  autres  bureaux  de  santé, 
à  cause  de  leurs  fréquentes  infractions  à  la  règle  commune,  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  leurs  administrations  délivraient  aux  capitaines  du  commerce  des  certifi- 
cats de  purge  quarantainaire  sans  que  les  conditions  de  durée  de  l'épreuve  eussent 
été  régulièrement  accomplies. 

La  solidarité  des  grands  ports  de  la  Grèce,  de  l'Autriche,  de  l'Italie  et  de  la 
France  était  au  reste  la  conséquence  du  maintien  en  suspicion  permanente  de 
tous  les  arrivages  du  Levant,  de  ceux  de  Constantinople  en  particulier  ;  tout  port, 
qui  n'aurait  pas  adopté  les  mesures  communes  contre  ces  arrivages,  eût  été  lui- 
même  déclaré  suspect  par  les  autres,  et  ses  provenances  soumises  aux  rigueurs 
de  la  quarantaine. 

On  sait  de  combien  de  difficultés  se  trouvait  ainsi  entourée  la  navigation  de  la 
Méditerranée  pour  les  passagers  venant  de  Constantinople  ;  Brayer  nous  raconte 
les  dilficultés  de  son  retom-  à  Marseille  en  1827  ;  après  une  traversée  de  cent  cinq 
jours,  durant  laquelle  le  bâtiment  fut  menacé  des  canons  de  Syracuse  et  de 
Messine,  il  arrive  au  port  de  quarantaine  de  Pomègue  ;  et^  bien  qu'admis  eu  pa- 
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tente  nette,  il  dut  subir  encore  quinze  jours  de  sereine,  puis  quinze  jours  de  lazaret 

et  plusieurs  fumigations  guytonniennes. 

La  sévérité  même  de  cette  loi  de  1822,  dont  les  pénalités,  en  opposition  avec 
nos  mœurs,  devaient  rester  forcément  inappliquées,  allait  contribuer  à  en  atté- 
nuer la  valeur;  presque  à  la  même  époque,  le  gouvernement  anglais,  entraîné 
dans  un  courant  d'idées  complètement  opposées,  abrogeait,  au  lieu  de  les  confir- 
mer  toutes  les  anciennes  institutions  quarantainaires  de  la  Grande-Bretagne  {Acte 
du  parlement  qui  abroge  les  lois  relatives  à  la  pratique  de  la  quarantaine,  et 
qui  établit  de  nouvelles  dispositions,  18^^).  Haas  celle  loi  anglaise,  non-seulement 
les  peines  sont  moins  fortes,  cousistant,  non  plus  en  condamnations  soit  à  des  pu- 
nitions corporelles,  soit  aux  travaux  forcés,  soit  à  la  mort,  mais  en  simples  amen- 
des, ce  qui  rend  toujours  ces  peines  applicables  et  dès  lors  plus  efficaces;  mais, en 
outre,  toutes  les  administrations  sanitaires  locales  sont  supprimées,  et  l'observa- 
tion de  la  loi  nouvelle  est  directement  surveillée  et  contrôlée  par  l'autorité  la  plus 
élevée  du  royaume,  le  conseil  privé  du  roi. 

En  France,  la  loi  de  1822  eut  successivement  de  nombreux  adversaires  qui 
prirent  pour  texte  de  leur  opposition  l'élude  de  la  transmission  des  trois  maladies 
pestilentielles  dont  la  propbylaxie  lui  semblait  confiée  :  la  fièvre  jaune,  la  peste, 
le  choléra. 

A.  Pour  la  fièvre  jaune,  on  sait  avec  quelle  vigueur  Chervin  attaqua  la  loi  de 
1822,  même  avant  la  construction  des  lazarets  qui  devaient  en  être  la  conséquence: 
«  C'était,  disait-il,  une  loi  atroce,  toute  empreinte  de  la  terreur  qui  dominait  les 
esprits  à  l'époque  oii  elle  fut  présentée.  »  Il  porta  le  débat  non-seulement  devant 
les  sociétés  savantes.  Académie  des  sciences,  Académie  de  médecine,  mais  encore 
devant  la  Chambre  des  députés,  et  se  créa,  par  conséquent,  de  nouveaux  adver- 
saires, non-seulement  parmi  les  médecins,  mais  encore  parmi  les  jurisconsultes  et 
les  administrateurs.  On  connaît  les  trois  points  principaux  de  la  thèse  de  Chervin  : 
1°  la  fièvre  jaune  n'était  point  importée,  elle  naissait  sur  place  par  infection 
comme  les  fièvres  palustres  ;  2"  elle  n'était  point  transmissible  par  l'homme  en 
dehors  de  son  foyer  ;  o»  les  mesures  quarantainaires  étaient  inutiles  contre  elle.  La 
première  proposition  de  Chervin  tombe  évidemment  devant  l'observation  pure 
et  simple  des  faits;  il  est  peu  d'affections  dout  l'importation  s'accomplisse,  en 
dehors  de  son  berceau  endémique,  avec  une  netteté  comparable  à  celle  de  l'im- 
portation de  la  fièvre  jaune.  Quant  aux  deux  autres,  s'il  est  faux  et  dangereux  de 
regarder  comme  inutiles  les  mesures  quarantainaires  appliquées  à  cette  alfection, 
nous  dirons  plus  loin  combien,  à  notre  sens,  Chervin  avait  raison  de  regarder 
comme  imparfait  le  système  sanitaire  adopté  contre  elle  à  cette  époque  ;  nous  nous 
bornons  à  affirmer  ici  que  Chervin  plaidait  une  cause  prolondément  juste  en  atta- 
quant ce  qui  se  faisait  alors,  en  démontrant  qu'il  y  avait  peu  de  danger  à  laisser 
pénétrer,  dans  l'intérieur  des  terres,  les  habitants  des  villes  atteintes  de  fièvre 
jaune,  tandis  qu'il  y  avait  un  danger  certain  et  redoutable  à  cerner  ces  villes  par 
des  cordons  sanitaires.  Pour  nous,  Chervin  avait,  à  ce  dernier  égard,  incontesta- 
blement raison  contre  Pariset  et  Bally,  et  il  avait  le  droit  de  taxer  d'imprudente 
et  d'erronée  cette  assertion  émise  en  pleine  chambre  des  députés  par  Boisbertrand, 
directeur,  à  cette  époque  (1826),  de  l'administration  générale  des  établissements 
d'utilité  publique  :  «  La  maladie  (fièvre  jaune)  se  répand  dans  les  campao-nes  avec 
les  familles  qui  ont  quitté  la  ville,  et  elle  ne  s'arrête  que  devant  le  cordon  sani- 
taire. »  Au  contraire,  cette  pénétration  de  la  fièvre  jaune  dans  les  carapao^nes, 
loin  de  la  mer  et  des  grands  fleuves,  est  un  fait  exceptionnel  ;  elle  ne  semble  avoir 
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été  iiicoiitestablemenl  observée  qu'à  l'époque  des  guerres  cCEspagiie  au  commen- 
ci'uieiit  de  ce  siècle,  el  ce  sont  les  faits  de  celle  époque  qui  uous  paraissent,  aujour- 
d'hui encore,  constituer  la  seule  objection  absolue  qu'on  puisse  adresser  à  la 
généralisation  de  la  deuxième  proposition  de  Ghervin. 

B.  Pour  le  choléra,  bien  que  l'Europe  ait  espéré,  pendant  de  longues  années, 
voir  le  tléaii  indien  s'arrêter  aux  frontières  de  la  Russie,  la  terreur  ins[iirée  par 
ses  ravages  en  Asie,  dont  Moreau  de  Jonnès  surtout  avait  signalé  la  gravité  au 
gouvernement,  était  devenue  un  des  arguments  invoqués  pour  le  maintien  et  la 
pratique  absolue  de  la  loi  de  1822.  Le  mal  envahit  l'Europe  par  voie  de  terre.  On 
songea  dès  lors  à  se  préserver  par  des  cordons  quarantainaires  et  par  rétablisse- 
ment d'intev^dances  sanitaires  dans  les  départements  limitrophes  de  la  France. 
Tel  fut  l'objet  de  l'oi'donnance  suivante  : 

1831,  25  août.  Ordonnance  du  roi  portant  formation  d'intendances  et  commissions  sanitaires 

contre  l'invasion  du  choléra-morbus . 

Louis-Philippe,  etc.,  vu  l'art.  1"  de  la  loi  du  3 mars  1822,  portant  ;  Le  Roi  détermine  par 
des  ordonnances;  1°  les  pays  dont  les  provenances  doivent  liubiluellement  ou  temporaire- 
ment être  soumises  au  réf^ime  sanitaire  ;  2°  les  mesures  à  observer  sur  les  côtes,  dans  les 
poits  el  rades,  dans  les  lazarets  et  «autres  lieux  réservés;  5°  les  mesures  extraordinaires  que 
l'invasion  ou  la  crainte  d'une  maladie  pestilentielle  rendrait  nécessaires  sur  les  Irontièies 
de  terre  ou  dans  l'intérieur;  il  règle  les  attriLutions,  la  composition  et  le  ressort  des  auto- 
rites el  administrations  chargées  de  l'exécution  de  ces  mesures,  et  leur  délègue  le  pouvoir 
d'appliquer'  provisoirement,  dans  des  cas  d'urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du 
territoire  inopinément  menacées  ;  vu  l'ordonnance  royale  du  7  août  1822,  concernant  l'exé- 
cution de  ladite  loi;  vu  l'avis  du  conseil  permanent  de  santé  en  date  du  20  juillet  1831,  et 
l'avis  de  la  commission  permanente  de  ce  même  conseil,  en  date  du  12  aoùi;  considérant 
que  des  mesures  sanitaires  ont  été  prises  sur  toute  l'étendue  des  côtes  du  royamne,  en 
exéculion  de  l'ordonnance  du  7  août  1822,  pour  prévenir  l'invasion  du  choléra-morhus  par 
la  voie  des  communications  maritimes;  mais  qu'il  importe  également  de  prévoir  le  cas  où  ce 
fléau,  franchissant  les  barrières  qui  l'éloignent  encore  du  teri  itoire  de  la  France,  parvien- 
drait jusqu'aux  frontières  du  pays;  sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l'agriculture  et  des 
travaux  publics,  'etc. 

Art.  1".  Des  intendances  sanitaires  seront  formées  dans  les  chefs-lieux  des  vingt  départe- 
mcnls  ci-après  désignés:  Pas-de-i'.alais,  Somme,  Nord,  Aisne,  Ardennes,  Marne,  Meuse, 
Moselle,  'Vosges,  Bas-Rhin,  Haut-Rhin,  Doubs,  Jura,  .\in,  Rhône,  Isère,  Hautes-Alpes, 
Basses-Alpes,  Var. 

Art.  2.  Des  commissions  sanitaires,  agissant  sous  la  direction  des  intendances  seront 
créées  dans  les  chels-lieux  de  sous-préfectnre  desdits  départements,  sauf  l'exception  qui  sera 
ci-après  établie. 

Art.  3.  Les  intendances  et  commissions  seront  formées  et  composées  comme  il  est  dit  au 
titre  4  de  l'ordonnance  du  7  août  1822  ;  néanmoins  notre  ministre  secrétaire  d'État  du  com- 
merce et  des  travaux  publics,  pourra  déléguer  aux  préfets  des  départements  ci-dessus  dé- 
signés le  droit  de  nomination  qui  lui  est  attribué  par  l'article  56  de  ladite  ordonnance. 

Art.  4.  Dans  les  départements  du  Pas-de-Calais,  du  Nord  et  du  Var,  où  il  existe  des  inten- 
dances et  des  commissions  déjà  établies  pour  le  littoral,  ces  intendances  et  commissions 
conserveront  leur  ressort  et  leurs  attributions,  et  ne  seront  pas  soumises  à  l'autorité  de 
l'intendance  à  créer  au  chet-lieu  du  département. 

Si  lesdites  intendances  et  commissions  se  trouvent  établies  dans  des  ports  de  mer  qui  soûl 
en  même  temps  chels-lieux  de  sous-préfecture,  leur  autorité  s'étendra  à  tout  le  territoire  do 
l'arrondissement. 

Art.  5.  Indépendamment  des  commissions  sanitaires  qui  seront  établies  dans  le  clief-lieu 
de  chaque  arrondissement  de  sous-prélécture,  les  préfets  pourront  former  d'autres  commis- 
sions également  placées  sous  l'autorité  des  intendances,  dans  les  lieux  où  cette  mesure  pour- 
rait être  jugée  utile.  Le  ressort  de  ces  commissions  sera  déterminé  par  les  préfets,  sauf 
l'approbation  de  notre  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

On  fit  plus  encore,  et  l'on  chercha,  par  l'ordonnance  suivante,  à  restreindre 
plus  spécialement  les  communications  de  la  France  avec  les  divers  pays  voisins 
atteints  déjà  ;  nous  donnons  cette  nouvelle  ordonnance  parce  qu'elle  est  un 
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exemple  des  conditions  d'installation  et  de  fondionnement  des  quarantaines  im- 
posées aux  provenances  par  voie  de  terre. 

1851,  15  septembre.  —  Ordonnance  du  Roi  qui  prescrit  des  mesures  sanitaires  pour  les 
jjrovenances  de  Francfort  et  des  pays  adjacents  d'outre-Rhin. 

Louis-Philippe,  etc ,  \u  l'article  premier  de  la  loi  du  3  mars  1822  portant  :  Le  roi 

détermine  par  des  ordonnances  ;  1°  les  pays  dont  les  provenances  doivent  habituellement  ou 
temporairement  être  soumises  au  régime  sanitaire;  '2°  les  mesures  à  observer  sur  les  côles, 
dans  les  ports  et  rades,  dans  les  lazarets  ou  autres  lieux  réservés  ;  3°  les  mesures  extraordi- 
naires que  l'invasion  ou  la  crainte  d'une  maladie  pestilentielle  rendrait  nécessaires  sur  les 
frontières  de  terre  ou  dons  l'intérieur. 

11  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des  autoptés  et  administrations 
chargées  de  l'exécution  de  ces  mesures,  et  leur  délègue  le  pouvoir  d'appliquer  provisoire- 
ment, dans  les  cas  d'urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du  territoire  qui  seraient 
inopinément  menacées.  Vu  l'ordonnance  du  7  août  1822  portant  règlement  pour  l'exécution 
de  celte  loi;  vu  notre  ordonnance  du  10  de  ce  mois,  qui  prescrit  la  formation  d'intendances 
et  de  commissions  sanitaires  dans  tous  les  départements  qui  bordent  les  frontières  au  nord 
et  à  l'est  du  royaume  ;  considérant  que  la  foire  de  Franclort-sur-le-Mein  qui  doit  ouvrir  le 
8  du  mois  prochain,  attire  un  grand  concours  de  voyageurs,  et  que  le  commerce  y  lait  arri- 
ver ordinairement  beaucoup  de  marchandises  provenant  des  contrées  où  règne  le  choléra- 
morbus,  telles  que  la  Russie,  la  Pologne,  la  Gallicie,  la  Hongrie  et  les  provinces  d'Autriche 
et  de  Prusse  qui  bordent  les  pays  infectés;  que,  si  les  mesures  prises  dans  ces  dernières 
contrées,  pour  préserver  leur  territoire  de  l'invasion  du  choléra  se  trouvaient  iusuflisantes 
ou  venaic  nt  à  être  éludées,  la  ville  de  Francfort  pourrait  recevoir  des  personnes  ou  des  mar- 
chandises venant  de  pays  suspects  ou  même  infectés,  sans  avoir  subi  les  purifications  re- 
quises dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  ;  que  la  ville  de  Francfort  serait  exposée,  dans  ce 
cas,  à  devenir  elle-même  un  foyer  d'infection  d'autant  plus  dangereux,  qu'elle  n'est  sé- 
parée des  frontières  du  royaume  que  par  une  faible  distance,  et  que  des  voyageurs  ou  des 
transports  de  marchandises,  partis  de  cette  ville  par  terre  ou  par  eau,  pourraient  arriver  en 
peu  de  temps  à  la  limite  des  départements  du  nord  et  de  l'est  du  royaume. 

Qu'en  conséquence,  il  est  urgent  de  prendre,  dans  l'intérêt  de  la  conservation  de  la  santé 
publique,  des  mesures  temporaires,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  acquis  la  certitude  que  la  tenue 
à  la  foire  de  Francfort  ne  donnera  lieu  à  aucun  inconvénient  ;  de  l'avis  du  conseil  supérieur 
de  santé,  sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d'État  au  département  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  etc. 

Art.  1''.  Les  provenances  entières  de  la  ville  de  Francfort  et  de  son  territoire,  de  la  prin- 
cipauté de  Nassau,  du  grand-duché  de  Hesse-Darmstadt,  du  grand-duché  de  Bade  et  des  pro- 
vinces rhénanes  de  la  Prusse  et  de  Bavière  situées  entre  Francfort  et  les  frontières  de  France, 
sont  temporairement  soumises  au  régime  sanitaire. 

Ce  régime  sera  appliqué  pendant  toute  la  durée  de  la  foire  d'automne  de  Francfort, 
commençant  le  8  septembre  prochain,  et  continuera  pendant  un  mois  après  la  clôture  de  la- 
dite, foire. 

Art.  2.  Les  transports  de  marchandises  composés  en  tout  ou  en  partie  d'objets  de  genre 
susceptible  désignés  aux  pages  78  et  79  de  l'Instruction  générale  sur  la  police  sanitaire, 
arrivant  des  pays  qui  viennent  d'être  indiqués,  ne  pourront  être  introduits  en  France  que  par 
les  bureaux  de  douane  de  Strasbourg,  Lauterbourg,  Wissembourg,  département  du  Bas- 
Rliin ,  de  Forbach  ,  Sierck,  département  de  la  Moselle,  et  Sedan,  département  des  Ardennes. 

11  sera  établi,  en  avant  de  ces  derniers  points,  des  lazarets  provisoii^es,  où  les  marchan- 
dises seront  soumises  aux  purifications  indiquées  pages  87  et  92  de  l'Instruction  générale 
ci-dessus  citée;  elles  sont  néanmoins  admises  à  libre  pratique,  s'il  est  justifié  par  les  con- 
ducteurs, et  de  la  manière  la  plus  positive,  qu'elles  ont  été  purifiées  avant  leur  entrée  dans 
les  pays  d'Allemagne  réputés  sains. 

Les  marchandises  du  genre  non  susceptible  continueront  d'être  admises  aux  autres  bu- 
reaux de  douane  situés  sur  les  frontières  des  départements  des  Ardennes^  de  la  Meuse,  de 
la  Moselle,  de  la  Meurthe  et  du  Bas-Rhin. 

Continuera  d'être  interdite  l'entrée  en  France  des  marchandises  prohibées  par  notre  or- 
donnance du  16  de  ce  mois. 

Art.  5.  Les  provenances  de  Francfort  et  de  fon  territoire  seront,  si  elles  sont  de  genre 
susceptible,  soumises  au  régime  de  la  patente  brute  et  à  une  quarantaine  de  vingt  à  trente 
jours  avec  purification. 

Art.  6.  Les  provenances  des  autres  pays  désignés  en  l'article  1"  ci-dessus,  seront,  si  elles 
sont  de  genre  susceptible,  soumises  au  régime  de  la  patente  suspecte  et  à  une  quarantaine 
de  dix  à  vingt  jours  avec  purification. 
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Néanmoins,  les  intendances  et  commissions  sanitaires  pourront  réduii'c  la  quarantaine  à 
une  simple  observation  de  cinq  ou  dix  jours,  si  elles  reconnaissent,  par  l'exhibition  dts  cer- 
tificats d'origine  régulière,  que  lesdites  provenances  n'ont  pas  touché  le  territoire  de 
Francfort. 

Elles  pourront  même  les  admettre  à  libre  pratique,  s'il  est  reconnu  que  les  autorités  des 
pays  désignés  en  l'article  1"  prennent  des  précautions  suffisantes  à  l'entrée  des  provenances 
de  Francfort  sur  leur  territoire. 

Art.  7.  Les  conducteurs  des  bateaux,  des  voitures  et  des  bêtes  de  somme  employés  au 
transport,  suivront  le  sort  des  mai'chandises  confiées  à  leurs  soins,  et  subiront  les  mêmes 
quarantaines. 

Art.  8.  Les  personnes  venant  des  pays  qui  bordent  la  frontière  des  départements  des 
Ardennes,  de  la  Meuse,  de  la  Moselle,  de  la  Meurlhe  et  du  Bas-Ubin,  pourront  se  présenter  à 
tous  les  bureaux  de  douane,  et  seront  admises  à  libre  pratique,  si  elles  justifient  de  leur 
point  de  départ,  par  des  passe-ports,  livrets  ou  certificats  jugés  satisfaisants  par  des  autorités 
sanitaires,  et  tant  que  les  puys  d'où  elles  viendront  seront  réputés  sains. 

Art  9.  Les  voyageurs  venant  de  pays  actuellement  inléctés  parle  choléra-morbus  ou  de 
Francfort  ou  de  ses  environs,  ne  pourront  entrer  en  France  que  par  les  bureaux  de  douane 
indiqués  en  l'article  2  de  la  présente  oz'donnance.  Il  en  sera  de  même  des  voyageurs  qui  ne 
pourront  justifier  d'une  manière  satisfaisante  de  leur  point  de  départ. 

Les  uns  et  les  autres  seront  soumis  à  une  quarantaine  d'observation  de  cinq  à  dix  jours 
pendant  laquelle  les  bardes  et  effets  à  leur  usage  personnel  seront  purifiés  et  ventilés.        ' 

Art.  "10.  Les  intendances  et  commissions  sanitaires  conservent  la  faculté,  conformément 
aux  lois,  ordonnances  et  instructions  sur  la  police  sanitaire,  de  prolonger  les  quarantaines 
ci-dessus,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  du  voyage  connues  par  les  intcrro"atoires 
les  accidents  survenus  pendant  les  quarantaines,  et  les  notions  obtenues  sur  l'état  sanitaire 
des  pays  de  provenance  leur  paraîtront  l'exiger. 

On  sait  combien  furent  inutiles  toutes  ces  prescriptions,  dont  le  Gouvernement 
reconnaissait  lui-même  rinefficacité  par  une  circulaire  du  l*'mai  1832,  suppri- 
mant les  intendances  et  les  commissions  sanitaires  créées  en  vertu  des  deux 
ordonnances  précédentes. 

Cette  marche  rapide,  à  travers  l'Europe,  de  la  première  épidémie  de  clioléra  au 
moment  même  où  l'on  avait  le  plus  grand  espoir  dans  l'inlluence  prophylactique 
des  cordons  sanitaires,  la  préservation  de  tant  de  pays  qui,  au  contraire  étaient 
demeurés  en  libre  communication  avec  les  régions  atteintes,  diminuèrent  aussi  de 
beaucoup  la  confiance  publique  dans  les  mesures  quarantainaires.  On  sait  qu'alors 
on  révoqua  en  doute  d'une  manière  absolue  la  transmissibililé  de  cette  nuladie 
de  l'homme  à  l'homme,  et  qu'on  en  revint  à  la  doctrine  du  génie  épidéniique;  la 
contagion  fut  presque,  d'une  manière  générale,  traitée  de  croyance  chimérique, 
le  progrès  semblait  être  du  côté  de  ceux  qui  ne  l'admettaient  plus;  leurs  idées 
étaient  considérées  comme  des  idées  de  nature  libérale  par  excellence,  d'autant 
plus  en  rappoit  avec  la  dignité  humaine  que  leur  conséquence  pratique  était  la 
suppression  de  tonte  entrave  portant  atteinte  à  la  liberté  de  l'homme;  l'esprit  du 
temps  était,  en  un  mot,  l'inverse  de  celui  d'aujourd'htii;  et,  au  lieu  d'être  voué 
au  culte  de  la  spécificité  étiologique,  on  traitait  volontiers  d'esprits  rétroc^rades 
ceux  qui  admettaient  encore  la  contagion  du  choléra,  du  typhus,  et  de  beaucoup 
d'autres  maladies. 

G.  Mais  ce  fut  surtout  la  peste  qui  fournit  l'occasion  des  plus  puissants  argu- 
ments contre  la  loi  de  1822.  Un  nombre  imposant  de  faits,  de  la  nature  la  plus 
diverse,  se  succédèrent,  pour  ainsi  dire,  jour  par  jour,  pour  démontrer  la  néces- 
sité d'une  réforme  quarantainaire.  On  sait  le  rôle  glorieux  accompli  en  Egypte, 
par  les  médecins  français,  durant  l'épidémie  de  1855  :  Ferdinand  de  Lesseps  ra- 
contait alors  avec  admiration  le  courage  et  le  dévouement  de  Rigaud  et  d'Aubert 
tous  deux  médecins  français  (dont  le  premier  devait  plus  tard  payer  de  la  vie  son 
dévouement),  recherchant  les  malades  atteints  de  peste  et  les  touchant  pour  les 
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rassurer,  quand  nombre  de  médecins  étrangers  parcouraient  les  rues  et  finsaient 
leurs  visites  dans  un  appareil  fait  pour  jeter  l'épouvante,  enveloppés  d'un  man- 
teau de  toile  cirée,  et  armés  d'un  long  bâton  (F.  de  Lesseps,  lettre  d'Alexandrie 
au  Ministre  des  Affaires  étrangères,  14  mars  1855).  Dans  un  travail  empreint 
peut-être  d'un  certain  reflet  de  fatalisme  oriental,  Clôt  Bey  proclame  l'inutilité  de 
toute  mesure  restrictive  àl'encontre  d'un  mal  plus  puissant  que  l'homme,  mal  qui 
n'en  viendra  pas  moins  à  son  heure,  et  n'en  suivra  pas  moins  sa  route,  quelles  que 
soient  les  barrières  qu'on  veuille  lui  opposer.  Mais  c'est  par  des  faits  surtout  que 
la  question  devait  entrer  dans  une  nouvelle  phase  :  les  cent  mille  balles  de  coton 
expédiées  d'Alexandrie,  sur  tous  les  marchés  de  l'Europe,  pendant  la  période 
pestilentielle,  n'avaient  entraîné  aucun  accident  ;  les  essais  faits  d'abord  par  la 
commission  russe,  puis  par  Clôt  Bey,  avaient  prouvé  l'innocuité,  au  moins  en 
une  certaine  saison,  ou  après  l'action  d'une  certaine  température,  des  bardes  des 
pestiférés  :  à  Constantinople,  Brayer  avait  constaté  l'immunité  des  marchands  et 
des  chalands  de  Pitt-Bazar,  où  les  Juifs  «  achètent  les  effets,  non-seulement  des 
personnes  mortes  de  mrdadie  ordinaire,  mais  encore  des  personnes  mortes  de  la 
poste,  peu  importe  qu'elle  soit  bénigne,  maligne,  ou  cruelle.  Si  la  peste  est 
Cl  iielle,  le  marché  regorge  d'effets  ;  ne  croyez  pas  qu'on  se  soit  occupé  de  les 
désinfecter,  jamais  on  n'y  a  pensé.  C'est  là  que  se  rendent  tous  ceux  qui  ont  be- 
soin d'habits  à  bon  marché.  C'est  là  que  furent  réunies  en  très-grande  pnrtie  les 
dépouilles  des  cent  cinquante  mille  victimes  de  l'épidémie  de  1812  ».  (Brayer, 
Neuf  années  à  Constantinople.) 

Les  résnltats  douteux  des  inoculations  pestilentielles,  l'innocuité  des  cadavres 
ouverts  en  grand  nombre  pendant  l'épidémie  du  Caire,  confirmèrent  les  opinions 
émises  cinquante  ans  auparavant  par  John  Howard  et  par  Desgenettes. 

Tous  les  bons  esprits  de  l'époque,  soit  médecins,  soit  administrateurs,  devaient 
être  frappés  de  l'évidence  de  faits  d'un  autre  genre:  1"  Depnis  la  conquête  de 
l'Algérie,  le  Gouvernement  français  enfreignait  quotidiennement,  et  malgré  les 
réclamations  de  l'intendance  sanitaire  de  Marseille,  toutes  les  lois  et  ordonnances 
qui,  depuis  deux  siècles,  mettaient  en  suspicion  constante  les  provenances  du 
nord  de  l'Afrique.  D'autres  provenances  des  côtes  de  Barbarie,  celles  du  Mjroc, 
étaient  admises  en  libre  pratique  à  Gibraltar,  d'où  elles  arrivaient  rapidement  en 
France  avant  que  les  marchandises,  parties  le  même  jour  du  même  pays,  eussent 
accompli,  dans  le  lazaret  de  Marseille,  la  moitié  de  leur  temps  d'épreuve.  Enfin, 
tandis  qu'à  Marseille,  à  Venise,  on  soumettait  aux  mesures  les  plus  rigoureuses  de 
quarantaine  et  de  désinfection  tout  ce  qui  arrivait  de  Conslantinople  par  mer,  ces 
mêmes  provenances,  voyageurs  ou  marchandises,  pénétraient  facilement  par  terre, 
de  Turquie  en  Hongrie,  sans  subir  à  la  station  sanitaire  de  la  frontière  (Rothen- 
Thurm,  sur  les  bords  de  l'Oit)  d'autre  épreuve  que  quelques  formalités  onéreuses 
et  vexatoires.  Et  cependant  toutes  ces  infractions  partielles  au  régime  quarantai- 
naire,  pas  plus  que  celles  de  Bonaparte,  en  1799,  ne  portaient  nulle  atteinte  à  la 
santé  publique.  2°  des  commissions  françaises  et  étrangères  prenaient  à  tâche,  à 
la  même  époque  de  déterminer,  d'une  manière  rigoureuse,  les  limites  de  durée, 
dans  leur  berce^iu  originel,  des  explosions  pestilentielles;  or,  ces  commisions 
constataient  d'une  manière  irréfutable  la  non-existence  de  cas  de  peste  sporadique 
en  Egypte  dans  Fintervalle  des  épidémies,  faisant  ainsi  ressortir  l'inutilité  de 
mesures  quarantainaires  pendant  cet  intervalle.  3°  enfin  on  cherchait  à  établir 
un  rapport  scientifique  entre  deux  faits  considérés  comme  toujours  connexes  dans 
un  règlement  sanitaire  rationnel  :  A.  Durée  de  la  période  d'incubation  de  la  peste; 
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B.  durée  delà  période  d'observntion  à  imposer  à  tout  sujet  contumace,  et  qui  doit 
être,  aux  yeux  de  bien  des  médecins,  le  corollaire  pur  et  simple  de  la  connais- 
sance du  temps  exact  de  l'incubation. 

Dès  1845,  Aubert-Roche  établissait,  d'après  soixante-quatre  faits  authentiques 
et  une  expérience  de  124  ans  sur  les  bâtiments  venus  du  Levant  dans  les  ports 
de  France,  d'Italie,  d'Autriche  et  d'Angleterre  : 

1"  Que  si  la  peste  s'est  montrée  après  l'arrivée,  des  cas  se  sont  toujours  mani- 
festés pendant  la  travei  sée. 

2°  Que  tout  bâtiment,  arrivé  sans  attaque  de  peste  en  mer,  n'en  a  jamais  eu 
après  l'arrivée. 

5"  Que  les  marchandises  du  bâtiment,  sans  attaque  de  peste  en  mer,  n'ont 
jamais  communiqué  la  peste  dans  les  lazarets. 

4°  Que,  s'il  existe  un  cas  de  peste  abord,  la  maladie  s'est  déclarée  huit  jours 
au  plus  après  le  départ. 

De  ces  faits  on  pouvait  tirer  la  conséquence  rigoureuse  du  droit  à  la  libre  pra- 
tique de  tout  bâtiment,  qui  n'a  pas  eu  de  cas  de  peste  en  mer,  et  dont  la  tra- 
versée a  duré  au  moins  huit  jours.  On  pouvait  égniement  conclure  à  la  légitimité 
d'une  diminution  notable  de  la  quarantaine  pour  les  marchandises,  dimiinitioiî 
qui  fut  concédée  peu  à  peu,  grâce  à  des  enquêtes  analogues  de  Ségur-Dupeyron  ; 
on  ne  vit  plus,  à  partir  de  1837,  de  provenances  frappées  de  séquestration 
pendant  CO  ou  80  jours. 

Mais  les  conclusions  d' Aubert-Roche  lui-même  étaient  moins  radicales  qu'on  ne 
l'aurait  supposé  d'après  les  résultats  ci-dessus  énoncés  de  sa  laborieuse  enquête,  et 
il  propo>ait  simplement  les  modifications  suivantes  :  1°  Admettre  seulement  deux 
patentes,  une  brute  en  cas  d'épidémie,  une  nette  lorsqu'il  n'y  aura  pas  d'épidé- 
mie; 2"  avec  la  patente  brute,  soumettre  les  bâtiments  de  guerre  ou  paquebots 
ai  rivant  huit  jours  après  le  départ,  ainsi  que  les  passagers  des  bâtiments  marchands 
débarqués  au  lazaret,  à  cinq  jours  de  quarantaine  d'observation  ;  ces  derniers 
bâtiments  eux-mêmes  à  dix  jours,  avec  maniement  des  effets  à  bord  ;  5°  avec  la 
patente  nette,  soumettre,  quand  l'arrivée  a  lieu  huit  jours  après  le  départ,  les 
paquebots,  les  bâtiments  de  guerre,  et  les  passagers  des  bâtiments  marchands 
débarqués  au  lazaret,  à  vingt-quatre  heures  d'observation;  les  bâtiments  mar- 
chands eux-niêmes  à  cinq  jours,  avec  maniement  des  marchandises  à  bord  ;  4"  pour 
tout  bâtiment  arrivant  avec  un  cas  de  pesteou  de  maladie  suspecte  à  bord,  ou  a3ant 
eu  un  mort  pendant  la  traversée,  le  soumettre  à  la  quaiantaine  jugée  nécessaire. 

Dans  le  système  d'Aubert-Hoche,  le  temps  de  l'épreuve  pouvait  donc  être 
absorbé  presque  entièrement  par  celui  de  la  traversée ,  doctrine  à  laquelle  on 
s'empressa  d'opposer  l'exemple  de  certaines  maladies  pestilentielles  qui  con- 
stituent à  bord  des  bâtiments  des  foyers  bien  plus  tenaces  que  la  durée  d'une 
longue  traversée,  et  qui,  peut-être,  avait  l'inconvénient  d'entraîner  les  comman- 
dants de  navire  à  diminuer  la  rapidité  de  leur  marche  afin  d'épuiser  en  mer  le 
temps  d'épreuve  auquel  ils  seraient  soumis  en  arrivant  moins  de  huit  jours  après 
leur  départ. 

Néanmoins  les  recherches  d'Aubert-Roche  eurent  la  plus  heureuse  influence 
sur  les  progrès  scientifiques  de  la  question  des  quarantaines;  il  y  joignit  l'hon- 
neur d'avoir  vulgarisé  cette  idée  trop  absolue  peut-être,  mais  fécondée  heureuse- 
ment depuis,  à  savoir  que  la  seule  prophylaxie  de  la  peste  «  c'est  la  civilisation, 
c'est-à-dire  le  bien-être  que  l'agriculture,  l'industrie  et  la  science  développent  sous 
les  auspices  de  l'hygiène  publique  ». 
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A  cette  même  époque,  s'élevait,  à  l'Académie  de  médecine  (1845-46),  la  célèbre 
discussion  sur  les  quarantaines  de  la  peste,  discussion  qui  mettait  en  relief  la 
valeur  scientifique  de  tant  d'orateurs,  et  la  difficulté  de  réduire,  en  maximes  pra- 
tiques et  en  formules  administratives,  les  lois  de  prophylaxie  d'une  affection  dont 
on  ne  connaît  qu'imparfaitement  et  la  genèse  et  les  conditions  de  transmissibi- 
lité.  De  cette  discussion  ressortait  cependant  un  résultat  d'une  haute  valeur: 
«  Depuis  quinze  ans,  avait  dit  Bégin  (7  juillet  1846),  quelques  médecins,  poussés 
en  Egypte  par  le  dévouement  à  la  science,  ont  plus  fait  pour  l'histoire  de  la  peste 
que  la  plus  grande  partie  des  médecins  des  siècles  antéiieurs;  »  et  il  réclamait  la 
création  des  médecins  sanitaires,  création  qui  fut  sanctionnée  par  une  ordon- 
nance du  18  avril  1847,  avec  promulgation  des  instructions  suivantes  : 

Instructions  pour  les  médecins  sanitaires  européens  dans  le  Levant. 

Clmpitre  I".  Ri-gles  générales.  —  Art.  1".  Le  but  principal  de  la  mission  des  médecins 
sanitaires  européens  dans  le  Levant  est  de  constater  l'état  sanitaire  des  pays  de  leur  résidence 
et  d'en  informer  les  diverses  autorités  locales. 

.\rt.  2.  Les  médecins  sanitaires  européens  n^seront  responsables  que  devant  leurs  gouver^ 
.iiements  respectifs,  dont  ils  recevront  des  instructions  spéciales. 

Chaque  médecin  sanitaire  se  mettra  à  cet  effet  en  rapport  direct  avec  le  délégué  de  son 
gouvernement,  membre  des  conseils  de  santé  de  Constantinople  et  d'Alexandrie. 

Alt.  3.  Tout  en  conservant,  autant  que  possible,  la  liberté  dans  l'accomplissement  de  leurs 
fonctions  médicales,  les  médecins  se  trouveront,  dans  l'endroit  de  leur  résidence,  sous  la 
protection  et  juridiction  des  consuls  généraux  et  consuls  de  leurs  pays  respectifs,  auxquels 
ils  s'adresseront  dans  toutes  les  difficultés  qui  pourraient  s'élever  entre  eux  et  les  autorités 
locales. 

.\rt.  4.  Les  médecins  sanitaires  entretiendront  de  bonnes  relations  non-seulement  entre 
eux,  mais  encore  avec  les  corps  consulaires,  avec  les  habitants  en  général,  et  surtout  avecles 
autorités  sanitaires  et  les  autres  médecins  locaux  des  pays  de  leur  résidence. 

Art.  5.  Le  médecin  sanitaire  chargé  de  surveiller  une  certaine  circonscription  ne  devra 
prendre  aucun  engagement  qui  pourrait  le  lier  à  l'endroit  de  sa  résidence. 

Pour  cela  et  pour  d'autres  raisons  encore,  il  lui  sera  interdit  de  pratiquer  la  médecine 
comme  profession  dont  il  tirerait  profit. 

Cela,  d'ailleurs,  ne  l'empêchera  pas  de  se  rendre  utile  au  pays,  de  prendre  part  même  aux 
consultations  médicales  et  de  donner  des  conseils  gratuits  aux  indigents. 

Chapitre  II.  Constatation  de  l'état  sanitaire  du  pays.  —  Art.  6.  Le  médecin  sanitaire  se 
livrera  à  une  enquête  attentive  et  incessante  sur  l'état  de  santé  des  populations  au  milieu 
desquelles  il  réside. 

A  cet  effet,  il  devra  parcourir  sa  circonscription  toutes  les  fois  qu'il  le  jugera  utile  et  né- 
cessaire (en  Egypte,  aussi  souvent  que  possible),  et  se  mettre  en  rapport  avec  les  autorités 
sanitaires  locales,  consuls,  officiers,  députations  ou  bureaux  de  santé. 

D'autre  part,  il  se  mettra  en  rapport  avec  les  médecins,  les  pharmaciens  et  toutes  les  per- 
sonnes dont  il  pourrait  obtenir  des  renseignements  utiles;  il  visitera  les  hôpitaux,  les  quar- 
tiers les  plus  misérables  et  les  plus  insalubres  des  villes  et  des  villages  de  la  circonscription 
qui  lui  est  confiée. 

Art.  7.  En  cas  de  suspicion  de  maladies  pestilentielles,  le  médecin  sanitaire  en  informera 
tout  de  suite  l'administration  sanitaire  locale,  ou  vice  versa,  et  dès  ce  moment,  il  s'établira 
une  consultation  médicale  dont  le  résultat  sera  immédiatement  communiqué  au  corps  con- 
sulaire de  l'endroit,  et,  s'il  en  est  besoin,  à  toutes  les  autorités  énumérées  dans  l'art.  15. 

Art.  8.  Le  médecin  sanitaire  se  tiendra,  à  l'aide  de  documents  officiels,  s'il  en  existe,  ou 
par  toute  autre  voie,  au  courant  du  mouvement  de  la  population,  c'est-à-dire  du  nombre  des 
naissances  et  des  décès  ayant  lieu  chaque  mois. 

Art.  9.  Il  s'efforcera  de  connaître  la  manière  dont  la  peste  aura  pu  s'introduire,  de  même' 
que  les  circonstances  locales  qui  peuvent  augmenter  l'intensité  de  cette  maladie. 

Il  tâchera  particulièrement  de  recueillir  les  faits  qui  pourront  éclaircir  la  question  de 
l'introduction  de  la  peste  par  voie  des  effets  et  des  marchandises.  Il  fera  son  possible  pour 
connaître  les  conditions  de  santé  des  arrivages  par  terre  et  par  mer.  Il  portera,  entre  autres, 
son  attention  particulière  sur  les  caravanes  venant  de  l'intérieur  de  l'Asie  et  de  l'Afrique,  sur 
les  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  caravanes  durant  leurs  tra- 
versées, et  sur  la  nature  des  maladies  quij  'y  développent, 
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Chapitre  lîl.  Surveillance  de  l'exécution  des  mesures  sanitaires.  —  Ari.  10.  Le  médecin 
sanitaire  européen  portera  toute  son  attention  sur  la  manière  dont  s'exécutent  \es.  mesures 
sanitaires,  tant  quarantainaires  qu'hygiéniques,  par  les  ionctionnaires  des  administrations 
sanitaires  du  pays,  sans  s'immiscer  d'ailleurs  dans  cette  exécution  (une  exception  est  admise 
à  l'art.  13). 

Art.  U,  Il  surveillera  autant  que  possible  l'inspection  de  l'état  hygiénique  des  navires  et 
de  l'état  de  santé  des  équipages  et  des  passagers  partant  pour  l'Europe.  Cette  inspection  même 
est  confiée  aux  administrations  sanitaires  locales. 

Art.  l'2.  Tour  satisfaire  aux  articles  6  jusqu'à  12,  le  médecin  sanitaire  entretiendra  des 
rapports  officiels  avec  les  administrations  sanitaires  locales.  Ces  administrations,  à  leur  tour, 
auront  l'obligation,  non-seulement  de  fournir  aux  médecins  sanitaires  des  renseignements 
écrits  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l'exécution  de  ces  instructions,  mais  encore  de  recevoir  ces 
médecins  dans  le  local  de  l'administration  sanitaire,  toutes  les  lois  que  ceux-ci  jugeront 
ù  propos  de  s'y  rendre  pour  obtenir  des  renseignements  on  des  éclaircissements  verbaux. 

Art,  13.  Dans  le  cas  où  le  médecin  de  l'adminisl ration  sanitaire  locale  serait  malade  ou 
absent,  et  où  cette  administration  même  inviterait  le  médecin  sanitaire  européen  à  remplir 
temporairement  la  place  vacante  ou  à  exécuter  (luolques  mesures  qui  ne  sauraient  être  con- 
fiées qu'à  un  médecin,  le  médecin  sanitaire  européen  sera  tenu  de  prêter  son  concours  auiant 
que  cela  sera  en  son  pouvoir. 

Chapitre  IV.  Correspondance.  —  Art.  14.  Le  médecin  sanitaire  européen  sera  obligé  d'en- 
tretenir une  correspondance  régulière  et  extraordinaire  avec  le  médecin  central  de  son 
arrondissement,  avec  le  corps  consulaire  de  sa  circonscription,  et,  dans  certains  cas,  avec 
quelques  autres  médecins  sanitaires.  Le  but  général  de  celte  correspondance  est  d'assurer 
une  information  incessante  sur  l'état  de  santé  de  la  circonscription  et  sur  l'exécution  des 
mesures  sanitaires,  tant  quarantainaires  qu'hygiéniques. 

Art.  15,  Dans  les  circonstances  ordinaires,  le  médecin  sanitaire  européen  adressera  son 
rapport  régulier  au  médecin  central  de  l'arrondissement  et  au  corps  consulaire  de  sa  circon- 
scription, deux  fois  pas  mois  en  Turquie,  et  chaque  semaine  en  Egypte. 

Art.  16.  Dans  le  cas  de  quelque  maladie  suspecte  ou  épidémique,  et  dans  tous  les  cas 
extraordinaires  en  général,  le  médecin  sanitaire  européen  fera  son  rapport  immédiatement 
et  .cans  délai,  non-seulement  aux  autorités  ci-dessus  mentionnées,  mais  aussi  à  tous  les  mé- 
decins sanitaires  des  circonscriptions  voisines,  et,  s'il  est  besoin,  aux  médecins  et  consuls 
plus  éloignés,  à  qui  ces  informations  pourraient  être  utiles. 

Art.  17.  Dans  tous  les  rapports  adressés  aux  consuls,  le  médecin  sanitaire  formulera  clai- 
rement ses  conclusions  pour  la  patente  nette  ou  pour  la  patente  brute,  conclusions  dont  les 
consuls  auraient  besoin  pour  viser  les  patentes.  Des  cas  suspects  quelconques  seront  re- 
gardés comme  raison  suffisante  pour  formuler  la  patente  brute. 

Chapitre  V.  Tenue  des  registres  sanitaires.  —  Art.  18.  Afin  de  pouvoir  en  tout  temps  se 
rendre  compte  de  ses  opérations,  et  pour  être  toujours  à  même  de  fournir  des  documents  au- 
thentiques et  pi'écis  aux  autorités  supérieures,  chaque  médecin  sanitaire  européen  tiendra 
avec  le  plus  grand  soin  les  registres  suivants,  cotés  et  paraphés  par  le  corps  consulaire  de 
sa  résidence  : 

1°  Registre  de  tous  les  ordres  et  de  toutes  les  instructions  qu'il  a  reçus  dans  le  cours  d'une 
année.  Les  originaux  de  ces  ordres  et  instructions  formeront  l'annexe  de  ce  registre. 

2°  Registre  renfermant  les  copies  textuelles  de  tous  les  rapports  réguliers  et  extraordi- 
naires adressés  au  médecin  central,  aux  administrations  sanitaires  locales  et  aux  divers 
consuls  de  là  circonscription. 
5»  Registre  renfermant  la  correspondance  entretenue  avec  les  autres  médecins  sanitaires. 
Les  copies  textuelles  des  lettres  écrites  dans  l'intérêt  du  service  et  de  la  mission  commune 
y  doivent  êtres  conservées  avec  les  originaux  des  lettres  reçues. 

Chapitre  VI.  Études  scientifiques.  —  Art.  19.  Le  médecin  sanitaire  sera  obligé  d'étudier, 
sous  le  rapport  de  la  santé  publique,  le  pays  oii  il  se  trouve,  son  climat,  ses  maladies,  et 
•toutes  les  conditions  qui  s'y  rapportent.  Le  plan  général  de  ces  études  comprendra  : 
1°  La  topographie  médicale  complète  de  sa  circonscription  ; 
2"  L'étude  des  maladies  ordinaires  et  accidentelles  de  cette  contrée  ; 
3°  De  nouvelles  recherches  sur  l'épidémie  pestilentielle  et  sur  les  caractères  symptoma- 
tiques  et  anatomiques  de  la  peste; 

4°  L'étude  des  conditions  étiologiques  en  général  [voy.  l'art.  9)  et  l'étude  comparative  des 
lieux,  et  jusqu'aux  quartiers  des  villes  et  villages  dans  lesquels  la  peste  se  développe,  et  des 
lieux  appartenant  au  même  pays  et  habités  par  les  mêmes  populations  où  la  peste  ne  s'en- 
gendre jamais. 

Cette  comparaison  a  pour  but  de  faire  connaître  les  causes  de  la  peste  et  les  moyens  d'ea 
prévenir  le  développement  dans  les  pays  qui  l'enfantent  encore  aujourd'hui. 
Art.  20.  Le  médecin  sanitaire  communiquera,  de  temps  à  çiutre,  les  résultats  de  ses  étudet 
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scientifiques  au  médecin  central  et  à  son  gniivernement  respectif,  qui  aura  soin  d'en  publier 
ceux  qui  lui  paraîtraient  dignes  d'attention. 

Chapitre  VU.  Instructions  pnrticuUèies  ])our  les  médecins  centraux.  —  Art.  21.  Linstal 
lation  de  médecins  centiaux  sur  quatre  points  du  Levant  a  pour  but  de  centraliser  a  cor- 
respondance des  médecins  sanitaires  ordinaires,  dont  ils  recevront  les  rapports  réguliers  et 
extraordinaires,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Cette  correspondance,  d'ailleurs,  ne  donnera  aux  médecins  centraux  aucune  suprématie 
sur  leurs  autres  collèjuies. 

Art.  22.  Le  médecin  central,  tout  en  remplissant  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  ordi- 
naire, selon  les  chapitres  précédents,  sera,  en  outre,  chargé  de  rédiger  des  rapports  générau.x 
basés  sur  les  rapports  spéciaux  des  médecins  sanitaires  de  son  arrondissement. 

Ces  nippoits  généraux  seront  à  leur  tour  adressés,  une  fois  par  mois  en  Turquie  et  deux 
fois  par  muis  en  Egypte,  au  corps  consulaire  local  et  au  con^eil  de  smté  de  Constantmople. 

Le  médecin  central  d'Alexandrie  communiquera,  en  outre,  son  rapport  général  au  conseil 
de  santé  d'Alexandrie. 

Art.  '25.  Chaque  médecin  central  rédigera,  au  commencement  de  chaque  année,  un  rap- 
port détaillé  sur  l'étal  de  santé  de  son  arrondissement  pendant  l'année  précédente,  et  sur 
toutes  les  conditions  sanitaires  qui  s'y  rattachent 

Art.  24.  Ces  rapports  annuels,  écrits  en  français,  seront  imprimés  d;ms  le  lieu  de  la  rési- 
dence du  médecin  central,  et  seront  distribués  en  nombre  suffisant  d'exemplaires  : 

1°  A  tous  les  représentants  des  puissances  européennes  intéressées  qui  en  feront  part  à 
leurs  gouvernements  respectifs;  2°  à  tous  les  déléj^ués  européens  membres  des  conseils  de 
santé  de  Constantinople  et  d'Alexandrie,  qui  les  communiqueront  en  entier  ou  en  partie  à 
ces  conseils  mêmes;  et  3°  à  tous  les  médecins  sanitaires  en  Turquie  et  en  Egypte,  qui  les 
communiqueront  également  en  partie  ou  en  entier  aux  autorités  sanitaires  locales. 

Quant  à  l'intendance  sanitaire  de  Marseille,  elle  avait,  malgré  l'autorité  des 
événements  et  des  discussions  académiques,  cherché  à  maintenir  l'intégrité  de 
«es  privilèges;  elle  traitait  d'égale  à  égale  avec  le  pouvoir,  conférait  directement 
avec  le  ministre  du  commerce;  et  ses  décisions,  au  lieu  de  se  borner  à  l'adminis- 
tration de  la  santé  du  litioral  méditerranéen,  s'imposaient  encore  à  toute  la  France 
(séances  de  la  Chambre  des  députés,  1844)  ;  elle  avait  consenti  néanmoins,  en  sep- 
tembre 1844,  à  réduire  la  durée  des  quarantaines  dont  le  minimum,  avec  patente 
nette,  demeurait  cependant  encore  de  neuf  jours  ;  mais  elle  avait  maintenu  la 
distinction  des  trois  patentes  :  brute,  nette  et  suspecte.  Cependant  le  monopole 
commercial  que  son  lazaret  créait  à  cette  ville  {voy.  p.  29)  devait  se  changer  en 
conséquence  d'un  tout  autre  genre  :  quelques  ports  de  la  Méditerranée,  Malte, 
Trieste,  s'étuient  peu  à  peu  relâchés  de  leur  sévérité;  Gênes,  Naples,  Livounie, 
relevant  alors  de  gouvernements  différents,  et  parfois  en  lutte,  moditiaient  aussi 
leurs  règlements  sanitaires.  L'Angleterre  enfin  venait  de  lever  toute  quarantaine, 
en  cas  de  patente  nette,  sur  tous  les  arrivages  d'Alexandrie  à  Southampton;  par  la 
voie  d'Angleterre,  on  arrivait  ainsi  plus  vite  à  Paris  que  par  Marseille,  et  la  France 
perdait  l'avantage  de  sa  position  géographique. 

L'heure  avait  sonné  d'une  réforme  complète  des  institutions  sanitaires  de  la 
France,  et  un  décret  du  10  août  1849  supprimait,  de  fait  et  de  nom,  l'intendance 
de  Marseille.  Avec  elle  disparaissait  la  série  des  entraves  traditionnelles  imposées  à 
une  application  scientifique  des  règles  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémi-' 
ques;  peut  être  laissait-elle,  comme  dernières  traces  de  sa  longue  influence  sur  la 
population  du  littoral,  quelques  préjugés  mvétérés  qui  devaient  faire  obstacle  aux 
innovations  les  plus  rationnelles,  toujours  considérées  ou  rejetées  comme  témé- 
raires. 

La  transformation  du  régime  sanitaire  fut  consacrée  par  le  décret  du  24  décem- 
bre 1830;  ce  décret  fut  hâté,  dans  sa  promulgation,  par  la  seconde  invasion  du 
choléia  en  Europe;  on  redoutait,  en  effet,  dans  le  midi  de  la  France,  l'apparition 
du  ûéau  qui  alors  régnait  à  Tunis  et  à  Malte  ;  toute  mesure  quarantainaire  avait  été 
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supprimée  contre  luiea  1848,  parce  qu'en  1832  on  avait  cru  en  reconnaître  l'inu- 
tilité; mais  les  populations  maritimes  de  notre  littoral  méditerranéen,  voyant  les 
précautions   dont  s'entouraient   les  ports  d'Italie,   réclamèrent   énergiquement 
en  1850  un  nouveau  système  de  prescriptions  sanitaires.  Ce  décret  du  24  dé- 
cembre 18o0,  tout  eu  formulant  des  mesures  restrictives,  supprimait  ou  réduisait 
un  grand  nombre  d'entraves  imposées  aux  relations  maritimes;  il  dispensait,  et 
de  la  patente  et  des  formalités  administratives,  beaucoup  de  bâtiments  entrant 
journellement  dans  les  ports,  bateaux  pêcheurs,  bateaux  pilotes,  navires  faisant 
le  cabotage  entre  les  divers  ports  d'un  même  littoral  ;  on  n'imposait  à  ces  derniers 
qu'un  droit  de  reconnaissance  sanitaire  à  l'arrivée.  Parmi  les  dispositions  les  plus 
importantes  de  cet  acte,  il  faut  ranger  l'adoption  du  principe  d'un  minimum  et 
d'un  maximum  pour  la  durée  des  quarantaines,  principe  qui  devait  être  consacré 
désormais  par  la  praiique,  et  supprimait  ainsi  tant  d'abus.  Le  décret  moditiait 
complètement  le  personnel  et  les  attributions  des  autorités  sanitaires  dans  les 
différents  ports  :  \}n  agent  principal  du  service  sanitaire  est  nommé,  dans  chaque 
département  maritime,  par  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Cet 
agent  principal  a  sous  sa  direction  des  agents  ordinaires,  à  chacun  desquels 
est  attribuée  une   circonscription  dont  les  limites  furent  déterminées  par  un 
arrêté  ministériel  du  27  février  1852.  Dans  les  ports  où  il  existe  des  lazarets, 
l'agent  principal  du  service  sanitaire  prend  le  litre  de  directeur  de  la  santé.  Il 
est  en  outre  institué,  dans  chaque  département  maritime,  une  commission  sani- 
taire ayant  le  droit  non-seulement  de  donner  son  avis  sur  les  questions  hygiéni- 
ques relatives  au  régime  intérieur  des  lazarets,  aux  moditications  à  leur  faire  subir, 
aux  emplacements  à  assigner  aux  navires  en  observation,  etc.,  mais  encore,  en  cas 
d'urgence,  de  voter  des  règlements  provisoirement  exécutoires,  et  de  contrôler 
les  opérations  sanitaires  du  service  confié  au  directeur  de  la  santé.  Ces  commis- 
sions différaient  essentiellement  par  leur  composition  des  anciennes  intendances 
sanitaires.  Elles  se  composaient,  avant  tout,  d'une  série  de  membres  compétents  à 
divers  titres,  choisis  parmi  les  fonctionnaires  du  rang  le  plus  élevé,  dont  plusieurs 
en  faisaient  partie  de  droit  ;  c'était  :  1°  le  directeur  de  la  santé;  2"  le  maire  de  la 
■ville;  3"  le  plus  élevé  en  grade  des  généraux;  4°  dans  les  ports  militaires,  le  préfet 
maritime,  le  major  général,  le  président  du  conseil  de  santé  de  la  marine  ;  5°  le 
directeur  des  douanes;  6°  deux  conseillers  de  prélecture;  puis  l'élection  désignait 
en  outre  six  membres,  dont  un  tiers  nommé  par  le  conseil  municipal,  un  tiers  par 
la  chambre  de  commerce,  un  tiers  par  le  conseil  d'hygiène  publique,  et,  à  défaut 
de  conseil  d'hygiène  dans  la  circonscription,  par  les  médecins  de  la  localité. 

Ce  qui  justifie  enfin  la  valeur  du  décret  du  24  décembre  1  850,  c'est  qu'il  fut 
confirmé  en  bien  des  points  par  la  conférence  internationale  qui  allait  inaugurer 
l'ère  actuelle  du  régime  sanitaire,  et  dont  l'oeuvre,  que  nous  exposerons  avec  dé- 
tails, nous  dispense  de  reproduire  in  extenso  la  teneur  de  ce  décret. 

Remarquons,  en  terminant  l'exposé  de  cette  période  historique  des  quarantaines, 
que  la  France  a  jusqu'ici  marché  à  peu  près  seule  dans  la  voie  de  ces  transforma- 
tions des  règlements  sanitaires  locaux  en  décrets  d'utilité  publique;  les  autres  États 
de  l'Europe  semblaient  uniquement  disposés  à  laisser  s'elTacer  leurs  anciennes  in- 
stitutions quarantainaires.  L'Angleterre  avait  peu  à  peu  aboli  toute  entrave  imposée 
au  commerce  du  Levant,  et  ne  songeait  nullement  à  se  prémunir  contre  la  fièvre , 
jaune.  Elle  mettait  en  honneur  et  en  pratique  les  inspirations  de  John  Howard,  de 
Mac-Lean,  de  Chervin,  d'Aubert-Roche.  En  Autriche,  on  avait  maintenu  des  règle- 
ments d'une  excessive  sévérité  ;  mais,  dans  la  pratique,  ces  règlements  étaient  in- 
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cessaniment  éludés  pour  les  provenances  de  Turquie  par  voie  de  terre;  qtiant  aux 
relations  maritimes,  on  admettait  des  exceptions  fréquentes  pour  les  paquebots  de 
la  ligne  de  Trieste,  afin  d'assurer  à  cette  ligne  le  bénéfice  de  la  rapidité  des  commu- 
nications avec  Alexandrie  et  Constantinople.  En  Russie,  les  communications  avec 
la  Turquie  n'étaient  entravées  ou  facilitées  que  d'après  les  dangers  ou  les  craintes 
du  moment,  et  il  n'existait  aucune  règle  permanente  à  cet  égard  ;  le  plus  souvent 
même,  les  i^elations  commerciales  du  vaste  empire  russe  avec  la  Turquie  étaient 
soumises  à  des  mesures  quarantainaires  entièiement  différentes  comme  durée, 
suivant  que  ces  relations  s'opéraient  par  le  Danube,  ou  par  les  divers  ports  de  la 
mer  Noire,  notamment  par  Odessa. 

Un  fait  nou  moins  remarquable  à  constater,  à  coté  de  ces  hésitations  ou  de  ces 
différences  complètes  d'appréciation  des  divers  États  de  l'Europe,  c'est  la  persis- 
tance des  Etats-Unis  d'Amérique  dans  la  voie  oii  ils  étaient  entrés  en  1821  ;  c'est 
en  cette  année  qu'avait  commencé  l'organisation  de  leurs  établissements  quarantai- 
naires sur  le  littoral  atlantique;  depuis  lors,  jusqu'en  1850,  la  fièvre  jaune  ne 
pénétra  plus  une  seule  fois  dans  différentes  cités,  New-York,  Philadelphie,  Mobile, 
Baltimore,  si  cruellement  atteintes  au  siècle  dernier.  Si  l'on  réfléchit  que. c'est 
presque  uniquement  par  ce  littoral  atlantique  que  les  États-Unis  sont  en  relation 
avec  le  reste  du  monde,  que  c'est  par  là  que  leur  sont  parvenus  si  souvent,  de 
l'ancien  continent,  les  germes  du  typhus,  du  choléra,  de  la  variole  même,  et  que 
ces  fléaux  ont  été  fréquemment  arrêtés  dans  l'enceinte  des  lazarets  américains,  on 
comprend  quel  intérêt  avaient  ces  grands  ports  du  nouveau  monde  à  maintenir 
une  pareille  ligne  de  défense  sanitaire.  Ajoutons  que  si,  durant  cette  première 
moitié  de  notre  siècle,  l'Amérique  n'a  songé  qu'à  affermir  de  plus  en  plus  ses  in- 
stitutions quarantainaires,  c'est  que,  n'ayant  jamais  eu  à  compter  avec  la  peste, 
elle  n'avait  pas  dû,  avant  d'arriver  à  un  système  de  protection  rationnel  et  scienti- 
fique, faire  disparaître  d'abord  toutes  les  pratiques  et  les  préjugés  enfantés  en 
Europe  depuis  des  siècles  par  les  ravages  de  cette  aflection  ;  le  jour  oiî  les  Améri- 
cains admirent  la  nécessité  d'une  police  sanitaire,  la  science  était  assez  avancée  et 
assez  dégagée  des  doctrines  surannées  des  vieux  lazarets  pour  que  leurs  règlements 
présentassent,  dès  l'origine,  les  conditions  de  raison  et  de  modération  qui  devaient 
en  assurer  le  maintien. 

Chapitre  II.  Étude  du  système  quarantainaire  actuel.  Dans  ce  chapitre, 
nous  aurons  à  étudier  le  système  quarantainaire  tel  qu'il  existe  aujourd'hui,  tel 
qu'il  semble  pouvoir  être  accepté  d'après  les  données  de  la  science  moderne, 
et  d'après  les  exigences  sociales  de  notre  siècle. 

Nous  exposerons  successivement  dans  ce  but  :  l»  les  bases  du  régime  sanitaire 
actuel  ;  2°  la  valeur  prophylactique  des  mesures  quarantainaires;  5"  les  règles  à 
suivre  pour  leur  application  rationnelle  ou  leur  amélioration  ;  4"  les  conditions 
spéciales  de  prophylaxie  sanitaire  réclamées  par  les  diverses  maladies  importables. 

1"  Régime  sanitaire.  Avant  1  850  déjà,  Ségur-Dupeyron,  inspecteur  des  éta- 
blissements sarritaires,  avait  fait  ressortir,  à  la  suite  de  deux  missions,  les  vices  et 
les  incohérences  du  système  quarantainaire  adopté  par  les  différentes  puissances 
de  l'Europe;  ces  inconvénients  s'étaient  aggravés  cependant  depuis  que  l'institu- 
tion de  nombreuses  lignes  de  paquebots-poste  avait  multiplié  les  communications 
internationales  ;  des  plaintes  s'élevaient  de  toutes  parts  sur  la  diversité  des  règle- 
ments et  des  pratiques  sanitaires  qui  étaient  en  vigueur  dans  les  différents  ports  de 
la  Méditerranée  :  chaque  État  avait  à  cet  égaid  un  régime  particulier.  «  Là  on  re- 
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poussait  les  provenances  qui  ailleurs  étaient  admises  sans  difficultés  ;  ici  on  consi- 
dérait comme  contagieuse  et  importable  une  maladie  qui,  dans  les  pays  voisins, 
était  déclaiée  non  contagieuse  et  non  transmissible;  les  quarantaines  n'avaient 
d'autres  limites  que  celles  que  fixait  la  volonté  d'adminislralions  toutes  à  peu 
près  indépendantes  du  pouvoir  central  ;  les  droits  les  plus  divers,  et  souvent  les 
plus  exagérés  étaient  imposés  à  la  navigation  sous  la  dénomination  de  taxes  sani- 
taires. De  là  résultaient  pour  le  commerce  une  gène  et  souvent  des  frais  considé- 
rables, surtout  en  temps  d'épidémie.  On  ne  pouvait  prévoir  quel  traitement  un 
navire  aurait  à  subir  dans  un  port  où  il  devait  aborder,  s'il  venait  d'un  pays 
placé  plus  ou  moins  arbitrairement  eu  état  de  suspicion,  et  il  devenait  dès  lors  im- 
posfiltle  d'établir  aucun  calcul  sur  les  chances  d'une  opération  commerciale  » 
{Instructions  sur  V exécution  du  décret  du  4  juin  1853).  Le  choléra  n'était  pas, 
à  lui  seul,  l'occasion  de  ces  vexations  arbitraires.  Depuis  la  réduction,  à  Marseille, 
de  la  durée  des  quarantaines  imposées,  avant  la  conquête  de  l'Algéiie,  aux  États 
barbaresques,  les  magistrats  de  santé  de  l'Italie  accusaient  la  France  d'ouvrir 
la  porte  à  la  peste,  et  souvent  appliquaient  à  noire  commerce  les  entraves  sani- 
taires réservées  aux  bâtiments  suspects. 

Les  négociations  entamées,  sur  les  instances  deSégur-Dupeyron,  n'avaient  point 
abouti  cependant  à  une  entente  des  divers  gouvernements  européens  ;  ces  négocia- 
tions devaient  être  reprises  avec  plus  de  succès  en  1 850,  grâce  à  la  savante  et  éner- 
gique initiative  de  Mélier,  grâce  aussi  au  surcroît  de  désordre  et  de  mab^ntcndus 
que  soulevait  dans  les  divers  lazarets  de  l'Europe  la  seconde  explosion  épidémique 
du  choléra.  Apparaissant  à  une  époque  oîi  l'on  croyait  peu  à  sa  contagion,  et  où 
semblait  définitivement  triompher  la  doctrine  de  la  libre  pratique,  ne  rencontrant 
sur  sa  route  que  des  institutions  sanitaires  discréditées  ou  complètement  délaissées, 
le  choléra  sembla  cette  fois  dépendre  beaucoup  plus,  dans  sa  propagation,  des 
communications  humaines,  et  causa  d'autant  plus  d'émoi  dans  les  ports  de  la  Mé- 
diterranée que  l'application  de  la  vapeur  aux  relations  maritimes  en  augmentait  la 
rapidité,  la  fréquence  et  les  dangers.  On  vit  se  renouveler  dans  quelques  villes,  en 
Italie  surtout,  l'application  des  anciennes  ordonnances,  inspirées  par  la  terreur 
de  la  peste,  ou  fondées  sur  des  hypothèses  entièrement  gratuites.  Il  était  urgent 
de  démontrer,  par  l'analyse  des  faits,  tout  ce  que  ces  pratiques  avaient  d'inutile 
et  de  contradictoire,  et  de  ramener  enfin  la  police  sanitaire,  redevenue  de  nouveau 
si  redoutable  pour  les  personnes,  si  gênante  pour  la  navigation,  aux  bornes  que 
la  science  reconnaît  indispensables  et  que  la  raison  peut  admettre. 

Mélier,  bien  que  partisan  alors  très-modéré  des  mesures  quarantainaires,  rédi- 
gea, comme  base  de  la  discussion,  un  programme  qui  fut  agréé  par  les  gouverne- 
ments intéressés  ;  une  conférence  à  laquelle  prirent  part  les  délégués  de  douze 
puissances  (France,  Autriche,  Deux-Siciles,  Espagne,  États-Romains,  Grande-Bre- 
tagne, Grèce,  Portugal,  Russie,  Sardaigne,  Toscane  et  Turquie),  fut  ouverte  à 
Paris  en  1851  ;  dans  cette  conférence  figuraient,  à  la  fois,  des  médecins  et  des  con- 
suls chargés  spécialement  de  soutenir  les  intérêts  commerciaux  de  leurs  pays.  On 
fit  acte  de  sagesse  en  écartant  toutes  les  discussions  purement  scientifiques,  par 
lesquelles  on  fût  difficilement  arrivé  à  l'unanimité;  on  s'en  tint  aux  faits  le  plus 
généralement  acceptés,  et,  à  l'aide  de  quelques  concessions  mutuelles,  on  parvint 
à  conclure  un  projet  de  convention  auquel  était  annexé  un  projet  de  règlement  sa- 
nitaire international  ;  ces  deux  actes  sont  exposés  et  ratifiés  dans  le  décret  suivant 
en  date  du  27  mai  1853. 
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Décret  impérial  portant  promulgation  de  la  convention  sanitaire  internationale  conclue 
entre  la  France,  la  Sardaigne  et  diverses  autres  puissances  maritimes,  le  27  mai  185j. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d'État  au  département  des  Affaires  étrangères, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit 

Article  1".  La  convention  sanitaire  internationale  conclue  entre  la  France  et  diverses  autres 
puissances  maritimes  ayant  été  ratiliée  par  nous  et  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne,  et  les  actes  de 
ratification  ayant  été  échangés  le  18  du  présent  mois  de  mai,  entre  les  deux  gouvernements 
contractants,  ladite  convention,  suivie  d'un  règlement  sanitaire,  desquels  la  teneur  suit,  re- 
cevra, par  rapport  à  la  Sardaigne,  sa  pleine  et  entière  exécution  à  dater  du  15  juin  prochain. 

CONVENTION. 

Article  \".  Les  hautes  parties  contractantes  se  réservent  le  droit  de  se  prémunir,  sur 
les  frontières  de  terre,  contre  un  pays  malade  ou  compromis  et  de  mettre  ce  pays  en  qua- 
rantaine. 

Quant  aux  arrivages  par  mer,  elles  conviennent  en  principe  . 

1°  D'appliquer  à  la  ppste,  à  la  fièvre  jaune  et  au  choléra,  les  mesures  sanitaires  qui  seront 
spécifiées  dans  les  articles  ci -après; 

2»  De  considérer  comme  obligatoire  pour  tous  les  bâiiments  la  production  d'une  patente, 
sauf  les  exceptions  mentionnées  dans  le  règlement  sanitaire  international  annexé  à  la  pré- 
sente convention. 

Tout  port  sain  aura  le  droit  de  se  prémunir  contre  un  bâtiment  ayant  à  bord  une  maladie 
réputée  importable,  telle  que  le  typhus  et  la  petite  vérole  maligne. 

Les  administrations  sanitaires  respectives  pourront,  sous  leur  responsabilité  devant  qui  de 
droit,  adopter  des  précautions  contre  d'autres  maladies  encore. 

11  est  bien  entendu,  toutefois: 

1°  Que  les  mesures  exceptionnelles  mentionnées  dans  les  deux  paragraphes  précédents  ne 
pourront  être  appliquées  qu'aux  navires  infectés,  et  ne  compromettront  dans  aucun  cas  le 
pays  de  provenance  ; 

2°  Que  jamais  aucune  mesure  sanitaire  n'ira  jusqu'à  repousser  un  bâtiment  quel  qu'il 
soit. 

Art.  2.  L'application  des  mesures  de  quaranlainc  sera  réglée,  à  l'avenir,  d'après  la  décla- 
ration officiellement  laite  par  l'autorité  sanitaire  instituée  au  port  du  départ,  que  la  maladie 
existe  réellement. 

La  cessation  de  ces  mesures  se  déterminera  sur  une  déclaration  semblable  que  la  maladie 
est  étemte,  après  toutefois  l'expiration  d'un  délai  fixé  à  trente  jours  pour  la  peste,  à  vingt 
jours  pour  la  lièvre  jaune  et  à  dix  jours  pour  le  choléra. 

Art.  3  A  partir  de  la  mise  à  exécution  de  la  présente  convention,  il  n'y  aura  plus  que 
deux  patentes,  la  patente  brute  et  la  patente  nette  :  la  première,  pour  la  présence  constatée 
de  maladie  ;  la  seconde,  pour  l'absence  attestée  de  maladie.  La  patente  constatera  l'état  hygié- 
nique du  bâtiment.  Un  bâtiment  en  patente  nette,  dont  les  conditions  seraient  évidemment 
mauvaises  et  compromettantes,  pourra  être  assimilé,  par  mesure  d'hygiène,  à  un  bâtiment 
en  patente  brute  et  soumis  au  même  régime. 

Art.  4.  l'our  la  plus  facile  application  des  mesures  quarantainaires,  les  hautes  parties  con- 
tractantes conviennent  d'adopier  le  principe  d'un  minimum  et  d'un  maximum. 

En  ce  qui  concerne  la  peste,  le  minimum  est  fixé  à  dix  jours  pleins,  et  le  maximum  à  quinze. 

Dès  que  le  gouvernement  ottoman  aura  complété,  dans  les  termes  prévus  par  le  règlement 
annexé  à  la  présente  convention,  l'organisation  de  son  service  sanitaire,  et  que  des  médecins 
européens  auront  été  établis,  à  la  diligence  des  gouvernemenis  respectifs,  sur  tous  les  points 
oii  leur  présence  a  été  jugée  nécessaire,  les  provenances  de  l'Orient,  en  patente  nette,  seront 
admises  en  libre  pratique  dans  tous  les  ports  des  hautes  parties  contractantes  En  attendant, 
il  est  convenu  que  ces  mêmes  provenances  arrivant  en  patente  nette  seront  reçues  en  libre 
prati(jue,  après  huit  jours  de  traversée,  lorsque  les  navires  auront  à  bord  un  médecin  sani- 
taire, et  après  dix  jours  lorsqu'ils  n'en  auront  pas. 

Le  droit  est  réservé  aux  pays  les  plus  voisins  de  l'empire  ottoman,  tout  en  continuant 
leur  régime  quarantainaire  actuel,  de  prendre,  dans  certains  cas,  telles  mesures  qu'ils  croi- 
ront indispensables  pour  le  maintien  de  la  santé  publique. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  jatme  et  lorsqu'il  n'y  aura  pas  eu  d'accident  pendant  la  tra- 
versée, le  minimum  sera  de  cinq  jours  et  le  maximum  de  sept  jouis. 

Ce  minimum  pourra  être  abaissé  à  trois  jours,  lorsque  la  traversée  aura  duré  plus  de 
trente  jours  et  si  le  bâtiment  est  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène;  quand  des  accidenU 
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se  seront  produits  pendant  la  travei-sée,  le  minimum  de  la  quarantaine  à  imposer  sera  de 
sept  jours  et  le  maximum  de  quinze. 

Enfin  pour  le  choléra,  les  provenances  des  lieux  où  régnera  celte  maladie  pourront  être 
soumises  à  mie  quarantaine  d'observation  de  cinq  jours  pleins,  y  compris  le  temps  de  la 
traversée.  Quant  aux  provenances  des  lieux  voisins  ou  intermédiaires,  notoirement  com- 
promis, elles  pourront  être  soumises  à  une  quarantaine  d'observation  de  trois  jours  y  com- 
pris la  durée  de  la  traversée. 

Les  mesures  d'hygiène  seront  obligatoires  dans  tous  les  cas  et  contre  toutes  les  maladies. 

Art.  5.  Pour  l'application  des  mesures  sanitaires,  les  marchandises  seront  rangées  en 
trois  classes  :  la  première,  pour  les  marchandises  soumises  à  une  quarantaine  obligatoire 
et  aux  purifications;  la  seconde,  pour  celles  assujetties  à  une  quarantaine  facultative;  la 
troisième,  enfin,  pour  les  marchandises  exemptes  de  toute  quarantaine. 

Le  règlement  sanitaire  international  spécifiera  les  objets  et  marchandises  composant 
chaque  classe,  et  le  régime  qui  leur  sera  applicable  en  ce  qui  concerne  la  peste,  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra. 

Art.  6.  Chacune  des  hautes  parties  contractantes  s'engage  à  maintenir  ou  à  créer,  pour  la 
réception  des  Lâtiraenis,  des  passagers,  des  marchandises  et  autres  objets  soumis  à  quaran- 
taine, le  nombre  de  lazarets  réclamés  par  les  exigences  de  la  santé  puiilii]ue,  par  le  bien- 
être  des  voyageurs  et  par  les  besoins  du  commerce;  le  tout  dans  les  termes  énoncés  par  le 
règlement  sanitaire  international. 

Art.  7.  Pour  arriver,  autant  que  possible,  à  l'uniformité  dans  les  droits  sanitaires,  et  pour 
n'imposer  à  la  navigation  de  leurs  États  respectifs  que  les  charges  nécessaires  pour  couvrir 
complètement  leurs  frais,  les  hautes  parties  contractantes,  sous  la  réserve  des  exceptions 
prévues  dans  le  règlement  sanitaire  iuternaiional,  arrêtent  en  principe  . 

i"  Que  tous  les  navires  arrivant  dans  un  port  payeront,  en  outre,  un  droit  journalier  de 
station  ; 

2°  Que  les  navires  soumis  à  une  quarantaine  payeront,  sans  distinction  de  pavillon,  un 
droit  sanitaire  proportionnel  sur  leur  tonnage  ; 

3°  Que  les  personnes  qui  séjourneront  dans  les  lazarets  payeront  un  droit  fixe  pour  chaque 
journée  de  résidence  dans  ces  établissements  ; 

4°  Que  les  marchandises  déposées  et  désinfectées  dans  les  lazarets  seront  assujetties  à  une 
taxe  au  poids  ou  à  la  valeur. 

Les  droits  et  taxes  mentionnés  dans  le  présent  article  seront  fixés  par  chaque  gouvernement 
et  signifiés  aux  autres  parties  contractantes. 

Art.  8.  Afin  d'amener  également  la  plus  grande  uniformité  possible  dans  l'organisation  des 
administrations  sanitaires,  les  hautes  parties  contractantes  conviennent  de  placer  le  service 
de  la  santé  publique  dans  les  ports  de  leurs  États  qu'elles  se  réservent  de  désigner,  sous  la 
direction  d'un  agent  responsable,  nommé  et  rétribué  par  le  gouvernement,  et  assisté  d"un 
conseil  représentant  les  intérêts  locaux  11  y  aura,  en  outre,  dans  chaque  pays,  un  service 
d'inspection  sanitaire  qui  sera  réglé  par  les  gouvernements  respectifs. 

Dans  tous  les  ports  où  les  puissances  contractantes  entretiennent  des  consuls,  un  ou  plu- 
sieurs de  ces  consuls  pourront  être  admis  aux  délibérations  des  conseils  sanitaires,  pour  y 
faire  leurs  observations,  fournir  des  renseignements  et  donner  leur  avis  sur  les  questions 
sanitaires. 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de  prendre  une  résolution  spéciale  à  l'égard  d'un  pays,  et  de  le 
déclarer  en  quarantaine,  l'agent  consulaire  de  ce  pays  sera  invité  à  se  rendre  au  conseil  et 
entendu  dans  ses  observations. 

Art.  9.  L'application  des  principes  généraux  consacrés  par  les  articles  qui  précèdent,  et 
l'ensemble  des  mesures  administratives  qui  en  découlent,  seront  déterminés  par  le  règlement 
sanitaire  international  annexé  à  la  présente  convention. 

Art.  10,  La  faculté  d'accéder  à  la  présente  convention  et  à  son  annexe  est  expressément 
réservée  à  toutes  les  puissances  qui  consentiront  à  accepter  les  obligations  qu'elles  con- 
sacrent. 

Art.  11.  La  présente  convention  et  le  règlement  sanitaire  international  y  annexé  auront 
force  et  vigueur  pendant  cinq  années. 

Dans  le  cas  où,  six  mois  avant  l'expiration  de  ce  terme,  aucune  des  hautes  parties  contrac- 
tantes n'aurait,  par  une  déclaration  officielle,  annoncé  son  intention  d'en  faire  cesser  les 
effets  en  ce  qui  la  concerne,  ils  resteront  en  vigueur  pendant  une  année  encore,  et  ainsi  de 
suite,  d'année  en  année,  jusqu  à  due  dénonciation. 

Art.  12.  Il  est  bien  entendu  que  les  hautes  puissances  contractantes  s'engagent  récipro- 
quement, les  unes  envers  les  autres,  pour  tout  ce  qui  concerne  l'ensemble  comme  les  détails 
de  la  présente  convention,  dont  le  protocole  demeurera  ouvert  à  la  signature  des  plénipoten- 
tiaires respectifs. 

Art.  13.  La  présente  convention  et  son  annexe  seront  notifiées  suivant  les  lois  et  usages  de 
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chacune  des  hautes  parties  contractantes,  et  les  ratifications  en  seront  échangées  a  Paris  dans 
le  plus  bref  délai  possible. 

En  foi  de  quoi  les  plénipotentiaires  respectifs  ont  signé  la  présente  convention  ainsi  que  son 
annexe,  et  y  ont  apposé  le  cachet  de  leurs  armes. 
Fait  et  conclu  à  Paris,  le  3  février  1855. 

RÈGLEMENT  SANITAIRE    INTERNATIONAL. 

Conformément  aux  principes  posés  dans  la  convention  sanitaire  qui  précède,  les  hautes 
parties  contractantes  ont  adopté  le  règlement  général  suivant,  pour  être  observé  dans  fous 
les  ports  de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire,  et  servir  de  base  aux  règlements  particuliers 
de  chaque  pays;  ces  règlements,  dont  les  gouvernements  respectifs  se  communiqueront  le 
texte,  seront  formulés  de  manière  à  établir  dans  le  service  sanitaire  des  différents  pays  la 
plus  grande  uniformité  possible. 

Titre  1"'.  Dispositions  générales.  —  Article  \".  Conformément  à  l'art.  1"  de  la  conven- 
tion, les  mesures  de  précaution  qui  pourront  être  prises  sur  les  frontières  de  terre,  seront  • 

L'isolement, 

La  formation  de  cordons  sanitaires. 

L'établissement  de  lazarets  permanents  ou  temporaires  pour  raccoraplissement  des  qua- 
rantaines. 

Art.  2.  Le  droit  accordé  à  tout  port  sain  de  se  prémunir  contre  un  bâtiment  suspect  ou  ma- 
lade, pourra  aller  jusqu'à  l'isolement  du  navire  et  l'adoption  des  mesures  hygiéniques  que 
les  circonstances  rendraient  nécessaires. 

Art.  7j.  Quels  que  soient  le  nombre  des  malades  qui  se  trouveront  à  bord  et  la  nature  de 
la  maladie,  un  navire  ne  pourra  jamais  être  repoussé,  mais  il  sera  assujetti  aux  précautions 
que  commandent  la  prudence,  tout  en  conciliant  les  droits  de  l'humanité  avec  les  intérêts 
de  la  santé  publique. 

Dans  les  ports  qui  n'ont  pas  de  lazarets,  l'administration  sanitaire  locale  déterminera  si  le 
bâtiment  suspect  ou  malade  doit  être  dirigé  sur  un  kizarel  voisin,  ou  peut  rester  au  mouil- 
lage dans  un  lieu  ré.^ervé  et  isolé,  sous  Ja  garde  de  l'autorité  sanitaire. 

Il  ne  pourra  être  dirigé  sur  un  autre  lazaret  qu'après  avoir  reçu  les  secours  et  soins  que 
réclamerait  son  état  ou  celui  de  ses  malades,  et  avoir  obtenu  les  moyens  de  continuer  sa 
roule. 

Art.  4.  La  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  étant,  d'après  la  convention,  les  seules  ma- 
ladies qui  entraînent  des  mesures  générales  et  la  mise  en  quarantaine  des  lieux  de  prove- 
nance, les  précautions  prises  contre  les  autres  maladies,  quelles  qu'elles  soient,  ne  s'appli- 
queront jamais  qu'aux  seuls  bâtiments  suspects  ou  malades. 

Tilre  II.  Mesures  relatives  au  départ.  —  Art.  5.  Les  mesures  relatives  au  départ  compren- 
dront l'observation,  la  surveillance  et  la  constatation  de  l'état  sanitaire  du  pavs;  la  vérification 
et  la  const:itation  de  l'étal  hygiénique  des  bâtiments  qui  en  partent,  de  leurs  cargaisons  et 
vivres,  de  la  santé  des  équipages;  des  renseignements,  quand  il  y  a  lieu,  sur  la  santé  des 
passagers,  et  enfin  les  patentes  de  santé  et  tout  ce  qui  s'y  rapporte. 

Art.  6.  Ces  observation,  surveillance,  constatation  et  vérification  seront  confiées  aux  auto- 
rités ci-après  désignées  {titre  VIII). 

Art.  7.  Tout  bâtiment  doit  être,  avant  le  chargement,  visité  par  un  délégué  de  l'autorité 
sanitaire,  et  soumis,  s'il  y  a  lieu,  aux  mesures  hygiéniques  jugées  nécessaires. 

.Art.  8.  Le  bâtiment  sera  visité  dans  toutes  ses  parties  et  son  état  hygiénique  constaté. 

Art.  9.  Le  chargement  ne  pourra  avoir  lieu  qu'après  cette  visite,  et  l'accomplissement  des 
mesures  préalables  de  propreté  et  de  salubrité  que  l'autorité  sanitaire  jugera  indispensables. 

Art.  10.  L'autorité  s'enquerra  de  l'état  des  vivres  et  boissons,  et  en  particulier  de  l'eau 
potable  et  des  moyens  de  la  conserver.  Elle  pourra  s'enquérir  aussi  des  vêtements  de 
l'équipage,  et,  en  général,  de  toutes  les  mesures  relatives  au  maintien  de  la  santé  à  bord. 

Art.  11.  Les  capitaines  et  patrons  seront  tenus  de  fournir  à  cet  égai-d  à  l'autorité  sani- 
taire tous  les  renseignements  et  toutes  les  justifications  qui  leur  seront  demandées. 

Art.  12.  Si  l'autorité  sanitaire  le  juge  nécessaire  et  ne  se  croit  pas  suffisamment  éclairée  par 
le  capitaine,  il  pourra  être  procédé  à  une  nouvelle  visite  après  le  chargement  du  navire 
afin  de  s'assurer  si  toutes  les  précautions  sanitaires  et  hygiéniques  prescrites  ont  été  ob- 
servées. 

Art.  13.  Les  hommes  de  l'équipage  seront  visités  par  un  médecin.  L'embai'quement  de 
ceux  qui  seraient  atteints  d'une  affection  transmissible  pourra  être  refusée  par  l'autorité 
sanitaire. 

Art.  14.  Ces  diverses  visites  devront  être  faites  sans  délai  et  de  manière  à  éviter  tout 
fêtard  aux  bâtiments. 

Art.  15.  A  l'égard  des  navires  portant  un  pavillon  autre  que  celui  des  pays  dans  lesquels 


QUARANTAINES.  63 

ils  sont  mouillés,  la  visite  et  les  constatations  prescrites  par  les  art.  9  et  14  inclusivement 
seront  faites  par  l'autorité  sanitaire  de  concert  avec  le  consul  ou  l'agent  consulaire  de  la 
nation  à  laquelle  appartient  le  navire. 

Art.  16.  Le  nombre  des  passagers  à  embarquer  sur  les  navires  à  voiles  ou  à  vapeur,  l'é- 
tendue de  leurs  logements  et  la  quantité  des  approvisionnements  de  bord,  suivant  la  durée 
probable  du  voyage,  seront  déterminés  par  des  règlements  particuliers  dans  les  divers  pays 
sicnaiaires  de  la  convention  du  19  décembre. 

Art.  17.  Les  bâtiments  de  la  marine  militaire  ne  seront  pas  assujettis  aux  dispositions  des 
articles  précédents. 

Art.  18.  Les  Ijâtiments  affectés  au  transport  des  personnes,  quelque  soit  leur  tonnage,  et 
tous  les  bâtiments  d'une  certaine  capacité  ou  dont  l'équipage  se  compose  d'un  certnin  nombre 
d'hommes,  seront  tenus  de  se  munir  d'un  coffre  avec  les  médicaments  les  plus  indispen- 
sables et  les  appareils  les  plus  ordinaires  pour  le  traitement  des  maladies  et  pour  les  acci- 
dents qui  arrivent  le  plus  fréquemment  à  bord  des  navires. 

L'administi-ation  sanitaire  supérieure  de  chaque  pays  fera  rédiger  le  catalogue  do  ces 
médicaments  et  appareils,  ainsi  qu'une  instruction  détaillée  sur  la  manière  de  les  employer. 

Art.  19.  Les  patentes  de  santé  ne  seront  délivrées,  à  l'avenir,  qu'après  l'accomplissement 
des  formalités  spécifiées  dans  le  présent  règlement. 

Art.  20.  Seront,  en  temps  ordinaire,  dispensés  de  se  munir  d'une  patente  de  santé  ;  1°  Les 
bateaux  pêcheurs  ;  2°  les  bateaux  pilotes;  5°  les  chaloupes  du  service  des  douanes  et  les  bâti- 
ments garde-côtes  ;  4°  les  navires  faisant  le  cabotage  entre  différents  ports  du  inênic  pays, 
et  qui  seront  déterminés  par  ks  règlements  locaux. 

Art.  21.  Chaque  bâtiment  ne  pourra  avoir  qu'une  seule  patente. 

Art.  22.  Les  patentes  de  santé  seront  délivrées  au  nom  du  gouvernement  territorial  par 
l'autorité  sanitaire,  pourront  être  visitées  par  les  consuls,  et  fei'ont  foi  dans  tous  les  ports 
des  hautes  parties  contractantes. 

Art.  25.  Outre  le  nom  du  navire  et  celui  du  capitaine  ou  patron,  et  les  renseignements 
reUilifs  au  tonnage,  aux  marchandises,  aux  hommes  d'équipage,  aux  passagers,  etc.,  la  pa- 
tente mentionnera  exactement  l'état  sanitaire  du  lieu,  tel  qu'il  résulte  des  renseignemems 
rec\ieillis  par  l'autorité  sanitaire  et  l'état  hygiénique  du  bâtiment. 

S'il  y  a  des  malades  à  bord,  il  en  sera  fait  mention. 

La  patente  devra  contenir  enfin  tous  les  renseignemeuts  qui  peuvent  éclairer  l'autorité 
sanitaire  du  port  de  destination,  et  la  mettre  à  même  de  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que 
possible  de  la  santé  publique  au  point  de  départ  et  environs,  de  l'état  du  navire  et  de  sa 
cargaison,  de  la  santé  des  équipages  et  de  celle  des  passagers. 

Sont  considérés  comme  environs  les  lieux  en  rapport  habituel  avec  le  port  de  départ,  et 
faisant  partie  de  la  même  circonscripiion  sanitaire. 

.\rt.  '24.  La  patente  sera,  pour  toutes  les  nations  contractantes,  conforme  au  modèle  annexé 
au  présent  règlement. 

Art.  25.  Lorsqu'il  régnera  au  point  de  départ  ou  aux  environs,  une  des  trois  maladies  ré- 
putées importables  et  transmissibles,  et  que  l'autorité  sanitaire  en  aura  déclaré  l'existence, 
la  patente  donnera  la  date  de  cette  déclaration. 

Elle  donnera  de  même  la  daie  de  la  cessation,  quand  cette  cessation  aura  été  constatée. 

Art.  26.  Conformément  aux  dispositions  de  l'article  3  delà  convention,  la  patente  ne  pou- 
vant être  que  nette  ou  brute,  l'autoriié  sanitaire  devra  toujours  se  prononcer  sur  l'exis^ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  maladie  au  point  de  départ.  Le  doute  sera  interprété  dans 
le  sens  de  la  plus  grande  prudence,  et  la  patente  sera  brute. 

Art.  27.  Sauf  le  système  des  teskérés,  tant  qu'il  sera  jugé  nécessaire  dans  l'empire  Otto- 
man, il  ne  sera  pas  exigé  de  bulletins  de  santé  individuels  pour  les  passagers  et  les  hommes 
d'équipage. 

Toutelois  l'autorité  sanitaire  pourra  exiger,  pour  ceux  des  passagers  dont  la  santé  serait 
suspecte  et  pourrait  devenir  compromettante,  le  certificat  d'un  médecin  connu,  à  ce  auto- 
risé, et  il  en  sera  fait  mention  sur  la  patente. 

L'autorité  sanitaire  pourra  même  s'opposer  à  l'embarquement  d'un  passager  dont  la  santé 
serait  compromettante  pour  les  autres. 

Art,  28.  La  patente  de  santé  ne  sera  considéi'ée  comme  valable  que  si  elle  a  été  délivrée 
dans  les  quarante-huit  heures  qui  ont  précédé  le  départ. 

Si  le  départ  est  retardé,  la  patente  devra  être  visée  par  l'autorité  qui  l'a  délivi'ée,  laquelle 
mentionnera  si  l'état  sanitaire  est  resté  le  même  ou  s'il  a  éprouvé  quelque  changement. 

Art.  29.  Elle  ne  cesserait  pas, d'être  considérée  comme  nette  lors  même  que  dans  le  lazarel 
du  pays  existerait  un  ou  plusieurs  cas  de  maladie  réputée  transmissible  et  importable. 

Titre  III.  Mesures  sanitaires  pendant  la  traversée.  —  Art.  50.  Tout  bâtiment  en  mer 
devra  être  entretenu  en  bon  état  d'aération  et  de  propreté. 

A  cet  effet,  chacune  des  nations  contractantes  fera  rédiger,  dans  le  plus  bref  délai,  une 
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instruclion  pratique  et  suffisamment  délaillée,  prescrivant  les  mesures  de  propreté  et  d'aéra- 
tion à  observer  en  mer. 

Art.  51.  Les  capitaines  et  patrons  seront  munis  de  cette  instruction  et  devront  s  y  con- 
former ;  autrement  ils  pourraient  être  considérés,  à  l'arrivée,  comme  étant  en  patente  brute  et 
être  traités  en  conséquence. 

Art.  5'2.  Les  bâlimcuis  à  vapeur  assujettis  à  la  patente,  qui  se  livrent  au  transport  des 
voyaaeurs,  seront  tenus  d'avoir  un  médecin  sanitaire  à  bord.  Ce  mé  ïecin  aura  pour  mission 
spéciale  dé  veiller  à  la  santé  des  équipages  et  des  voyageurs,  de  faire  prévaloir  les  règles  de 
l'hygiène  et  de  rendre  compte  à  l'arrivée  des  circonstances  du  voyage. 

Il  sera  tenu,  en  outre,  de  consigner  avec  exactitude,  et  autant  que  possible,  jour  par  jour, 
sur  un  registre  ad  hoc,  les  circonstances  qui  peuvent  être  de  nature  à  intéresser  la  santé 
publique,  en  notant,  avec  un  soin  tout  particulier,  les  maladies  observées,  les  simples  acci- 
dents même,  ainsi  que  le  traitement  appliqué  et  ses  suites. 

Le  mode  de  nomination  des  médecins  à  bord  sera  déterminé  par  les  gouvernements  re- 
spectifs. 

Art.  33.  A  défaut  de  médecins,  les  renseignements  relatifs  à  la  santé  seront  recueillis  par 
le  capitaine  ou  patron  et  inscrits  par  lui  sur  son  livre  de  bord. 

Il  sera  tenu  note  exacte  de  toutes  les  communications  arrivées  en  mer,  pour  en  être  rendu 
compte  à  l'arrivée. 

Art.  54.  Tout  capitaine  ou  patron  qui  relâchera  dans  un  port  et  y  entrera  en  communica- 
tion, sera  tenu  de  faire  viser  sa  patente  par  l'autorité  sanitaire,  et,  à  défaut  de  celle-ci,  par 
l'administration  chargée  de  la  police  locale. 

Art.  55.  Il  est  interdit  aux  autorités  sanitaires  de  retenir,  dans  les  ports  de  relâche,  la 
patente  délivrée  au  point  de  départ. 

.Art.  56.  En  cas  de  décès  arrivé  en  mer  après  une  maladie  de  caractère  suspect,  les  effets 
d'habillement  et  de  literie  qui  auraient  servi  au  malade  dans  le  cours  de  celte  maladie  seront 
brûlés,  si  le  navire  est  au  mouillage,  et,  s'il  est  en  route,  jetés  à  la  mer,  avec  les  précau- 
tions nécessaires  pour  qu'ils  ne  puissent  surnager. 

Les  autres  effets  du  même  genre  dont  l'individu  décédé  n'aurait  point  fait  usage,  mais  qui 
se  seraient  trouvés  à  sa  disposition,  seront  immédiatement  soumis  à  l'évent  ou  à  tout  autre 
purilicatioii. 

Titre  IV.  Mesures  sanitaires  à  l'arrivée.  — Art.  57.  Tout  bâtiment  sera,  à  l'airivée,  sou- 
mis aux  formalités  de  la  reconnaissance  et  de  l'arraisonnement. 

Art.  38.  Toutefois,  lorsque  l'état  sanitaire  sera  positivement  sain,  les  navires  venant  d'un 
port  à  un  autre  du  même  pays  pourront,  en  vertu  des  règlements  sanitaires  particuliers  à 
chaque  pays,  être  affranchis  de  l'arraisonnement  sanitaire. 

Art.  59.  Pourront  également,  en  temps  ordmaire,  être  affranchies  de  l'arraisonnement  par 
voie  de  déclaration  échangée  entre  les  nations  contractantes,  toutes  les  provenances  ou  des 
provenances  déterminées  allant  de  l'un  des  deux  pays  dans  les  ports  de  l'autre. 

Art.  40.  La  reconnaissance  et  l'arraisonnement  seront  faits  par  l'agent  que  l'autorité  sani- 
taire déléguera  à  cet  effet. 

Les  résultats  en  seront  consignés  sur  un  registre  spécial. 

Art.  41.  Ainsi  qu'au  départ,  les  cas  douteux,  les  renseignements  contradictoires,  seront 
toujours  interprétés  dans  le  sens  de  la  plus  grande  prudence.  Le  bâtiment  devra  être  provi- 
soirement tenu  en  réserve. 

Alt.  42.  L'admission  à  la  libre  pratique  sera  précédée  de  la  visite  du  bâtiment  toutes  les 
fois  que  l'autorité  sanitaire  le  jugera  nécessaire. 

Art.  43.  Lorsqu'il  existera  des  malades  à  bord,  ils  seront,  à  leur  demande,  débarqués  le 
plus  promptement  possible  et  recevront  les  soins  qu'exigera  leur  état. 

Alt.  4i.  Si  le  navire,  quoique  muni  d'une  patente  nette  et  n'ayant  eu  pendant  la  traversée 
aucun  cas  de  maladie,  se  trouvait,  par  la  nature  de  sa  cargaison,  par  son  état  d'encombre- 
ment ou  d'infection,  dans  des  conditions  que  l'agent  de  santé  jugerait  susceptibles  de  com- 
promettre la  santé  publique,  le  navire  pourra  être  tenu  en  réserve  jusqu'à  ce  qu'il  ait  été 
statué  par  l'autorité. 

La  décision  devra  être  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Art.  45.  Selon  les  conditions  de  salubrité  du  navire,  l'autorité  sanitaire  pourra,  si  elle  le 
juge  convenable,  ordonner  comme  mesures  d'hygiène  . 

La  bain  et  autres  soins  corporels  pour  les  hommes  d'équipage. 

Le  déplacement  des  marchandises  à  bord. 

L'incinération  ou  la  submersion  à  distance  dans  la  mer  des  .substances  alimentaires  et  des 
boissons  gâtées  ou  avariées,  ainsi  que  des  marchandises  de  nature  organique  fermentées  ou 
corrompues. 

Le  lavage  du  linge  et  des  vêtements  d'équipage. 

Le  nettoyage  de  la  cale,  l'évacuation  complète  des  eaux  et  la  désinfection  de  la  sentine. 
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L'aération  de  tout  le  bûtiment  et  la  ventilation  de  ses  parties  profondes  au  moyen  de  la 
pompe  à  air  ou  de  tout  autre  moyen. 

Les  fumigations  chloriques,  le  grattage,  le  frottage  et  le  lavage  des  bâtiments 

Le  renvoi  au  lazaret. 

Quand  ces  diverses  opérations  seront  jugées  nécessaires,  elles  seront  exécutées  dans  l'iso- 
lement plus  ou  moins  complet  du  navire,  selon  la  disposition  des  plages  et  des  localités,  mais 
toujours  avant  l'admission  à  la  libre  pratique. 

A  part  les  formalités  de  reconnaissance  et  d'arraisonnement,  les  bâtiments  en  transit  ap- 
partenant aux  hautes  parties  contractantes  sei-ont  dispensés,  dans  les  ports  intermédiaires, 
des  formalités  prescrites  pour  le  départ  et  l'arrivée.  • 

Art.  46.  Sauf  les  dispositions  transitoires  énoncéesaux  paragraphes  4  et  5  de  l'art.  4  de  la 
convention  concernant  la  Turquie  d'Europe  et  d'Asie,  ainsi  que  l'Egypte,  tout  bâtiment  muni 
d'une  patente  nette,  qui^n'aura  eu  en  mer  ni  accidents,  ni  communications  de  natiu'e  sus- 
pecte, et  qui  se  présentera  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes,  sera  immédiatement 
admis  en  libre  pratique. 

Titre  V.  Des  quarantaines.  —  Art.  47.  Tout  bâtiment  arrivant  en  patente  brute  sera 
déclaré  en  quarantaine. 

Pourra  être  mis  en  quarantaine  tout  bâtiment  arrivant  dans  les  conditions  prévues  par 
l'art.  3  de  la  convention,  qui  l'assimilent  à  la  patente  brute. 

Art.  48.  Nulle  provenance  ne  pourra  être  mise  en  quarantaine  sans  une  décision  motivée. 
Cette  décision  sera  notifiée  immédiatement  au  capitaine  ou  patron  du  bâtiment. 

Art.  49.  Sauf  la  présence  à  bord  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaiine  ou  du  choléra,  un  bâti- 
ment f.ura  toujours  le  droit  de  reprendre  la  mer,  soit  avant  d'être  mis  en  quarantaine,  soit 
en  couvs  de  quarantaine. 

La  patente  de  santé  lui  sera  rendue,  s'il  n'est  pas  arrivé  au  port  de  destination,  et  l'autorité 
sanitaire  mentionnera,  sur  cette  patente,  la  durée  et  les  circonstances  de  son  séjour,  ainsi 
que  les  conditions  dans  lesquelles  il  repart. 

Un  bâtiment  pourra  reprendre  la  mer  nonobstant  la  présence  à  bord  de  maladies  ordi- 
naires. Toutefois  l'autorité  sanitaire  devra  s'assurer  préalablement  si  les  malades  pourront 
être  convenablement  soignés  pendant  le  reste  de  la  navigation  ;  ceux  qui  voudront  rester  au 
lazaret  en  auront  toujours  le  droit. 

Art.  50.  La  durée  de  la  quarantaine  sera  la  même  pour  le  bâtiment,  les  personnes  et  les 
marchandises  qui  y  sont  assujetties. 

Elle  se  distingue  en  quarantaine  d'observation  et  en  quarantaine  de  rigueur. 

Art.  51.  La  quarantaine  d'observation  datera,  pour  les  navires  et  tout  ce  qui  se  trouve  à 
bord,  de  l'instant  où  un  garde  de  santé  aura  été  mis  à  bord  et  où  les  mesures  d'aération  et 
de  purification  auront  commencé. 

La  quarantaine  de  rigueur  datera,  pour  le  bâtiment,  les  personnes  et  les  choses  à  bord,  du 
moment  ou  les  marchandises  assujetties  au  débarquement  auront  été  enlevées  ;  pour  les  mar- 
chandises débarquées  au  lazaret  ou  dans  un  lieu  réservé,  du  commencement  des  purifica- 
tions ;  pour  les  personnes  débarquées,  du  moment  de  leur  entrée  au  lazaret. 

Une  quarantaine  commencée  à  bord  pourra  toujours  être  continuée  au  lazaret. 

Art.  52.  La  quarantaine  d'observation  se  bornera  à  tenir  en  observation  pendant  un  temps 
déterminé  le  bâtiment,  l'équipage  et  les  passagers,  et  elle  n'entraînera  pas  le  débarquement 
des  marchandises  au  lazaret. 

Elle  aura  lieu,  pour  les  hommes,  à  bord  du  navire  ou  au  lazaret  à  la  volonté  des  quaran- 
tainaires. 

Pendant  sa  durée,  le  bâtiment,  tenu  à  l'écart  et  surveillé  par  des  gardes  de  santé  en  nombre 
suffisant,  sera  simplement  soumis  par  mesure  d'hygiène  à  une  aération  convenable,  aux  la- 
vages et  aux  soins  de  propreté  générale. 

Art.  53.  La  quarantaine  de  rigueur  ajoutera  à  la  quarantaine  d'observation  les  mesures 
de  purification  et  de  désinfection  spéciales  qui  seront  jugées  nécessaires  par  l'autorité 
sanitaire. 

Elle  entraînera,  en  outre,  dans  les  cas  spécifiés  par  le  présent  règlement,  le  débarquement 
au  lazaret  des  marchandises  de  lai"  classe,  et;  selon  les  circonstances  elles  règlements  lo- 
caux, celui  des  marchandises  de  la  2"  classe  (art.  63  et  64). 

Art.  54.  La  quarantaine  de  rigueur  ne  pourra  être  purgée,  pour  la  peste,  que  dans  un 
port  à  lazaret.  Celle  qui  est  imposée  à  un  navire,  pour  cause  de  malpropreté,  en  vertu  de 
l'art.  3  de  la  convention  sanitaire,  pourra  être  purgée  dans  une  partie  isolée  d'un  port  quel- 
conque. 

Art.  55.  La  quarantaine  pourra  être  purgée  dans  un  port  intermédiaire  entre  le  point 
de  départ  et  le  point  de  destination,  et,  en  apportant  la  preuve  de  cette  quarantaine,  le  bâti- 
ment sera  admis  à  libre  pratique. 

Art.  56.  Le  temps  de  la  traversée  se  comptera  pouf  tous  les  bâtiments  du  moment  du  dé^ 
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pari,  constaté  par  le  livre  du  bord  et  attesté  par  la  déclaration  du  capitaine  ou  patron  du 


navu'e. 


An.  57.  Tout  bâtiment  à  bord  duquel  il  y  aura  eu,  pendant  la  traversée,  un  cas  de  1  une 
des  trois  maladies  réputées  importables  et  transmissibles,  sera,  de  di'oit,  et  quelle  que  soit  sa 
patente,  considéré  comme  ayant  une  patente  brute. 

Art.  58.  S'il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  cas  de  choléra  pendant  la  traversée  ou  pendant  la  qua- 
rantaine, cette  quarantaine  comptei-a  du  moment  de  l'arrivée  et  de  l'exécution  des  mesures 
sanitaires  ;  il  ne  sera  pas  tenu  compte  de  la  traversée. 

Art.  59.  Saut  les  exceptions  temporaires  rappelées  ci-dessus  (art.  49),  les  mai'chan dises  et 
objets  matériels  de  toute  sorte,  arrivant  en  patente  nette  par  un  bâtiment  en  bon  état  et  bien 
tenu,  qui  n'a  eu  ni  morts  ni  malades  s.uspects,  seront  dispensés  de  tout  traitement  sanitaire 
et  admis  immédiatement  à  libre  pratique  comme  le  bâtiment  lui-même,  les  équipages  et 

les  passagers. 

Art.  60.  Sont  exceptés  :  les  cuirs,  les  crins,  les  chiffons  et  les  drilles.  Ces  marchandises 
pourront,  môme  en  patente  nette,  devenir  l'objet  de  mesures  sanitaires.  L'autorité  sera  juge 
de  ces  mesures  et  en  déterminera  la  nature  et  la  durée. 

Art.  61.  Conformément  au  paragraphe  4  de  l'art.  45,  l'autorité  aura  le  droit  de  les  faire 
jeter  à  la  mer  ou  d'en  ordonner  la  destruction  par  le  feu. 

Les  formalités  à  remplir  dans  ce  cas  seront  déterminées  par  les  règlements  locaux. 
Art.  62.  Conformément  à  l'art.  5  de  la  convention,  et  pour  l'application  des  mesures  sani- 
taires, les  marchandises  seront  rangées,  à  l'avenir,  en  trois  classes  : 

Composeront  la  première  et  seront  soumis,  à  ce  titre,  à  une  quaraiitaine  obhgatoire  et  aux 

purifications,  savoir  :  les  bardes  et  les  effets  à  usage,  les  drilles  et  chitfons,  les  cuirs  et  peaux, 

les  plumes,  crins  et  débris  d  animaux  en  général,  enfin  la  laine  et  les  matières  de  soie. 

Seront  compris  dans  la  deuxième  et  assujettis  à  une  quarantaine  facultative,  savoir  :  le 

coton,  le  lin  et  le  chanvre. 

Composeront  la  troisième  et  seront,  à  ce  titre,  exempts  des  mesures  quarantainaires, 
savoir  :  toutes  les  marchandises  et  objets  quelconques  qui  ne  rentreraient  pas  dans  les  deux 
premières  classes. 

Art.  63.  En  patente  brute  de  peste,  les  marchandises  de  la  1"  classe  seront  toujours  dé- 
barquées au  lazaret  et  soumises  aux  purifications. 

Les  marchandises  de  la  2'  classe  pourront  être  livrées  immédiatement  à  la  libre  pratique, 
ou  débarquées  au  lazaret  pour  être  purifiées  suivant  les  circonstances  et  les  règlements  sa- 
nitaires particuliers  de  chacun  des  pays  contractants. 

Les  marchandises  de  la  3°  classe  étant  déclarées  libres  pourront  toujours  être  livrées 
immédiatement  au  commerce,  sous  la  surveillance  de  l'autorité  sanitaire. 

Art.  64.  En  patente  brute  de  fièvre  jaune,  sans  accident  pendant  la  traversée,  si  cette  tra- 
versée a  été  de  plus  de  dix  jours,  les  marchandises  seront  soumises,  par  mesure  d'hygiène, 
à  une  simple  aération  sans  déchargement. 

S'il  y  a  eu  des  accidents,  ou  si  la  traversée  a  été  de  moins  de  dix  jours,  les  marchandises 
pourront  être  l'objet  des  mêmes  mesures  qu'en  patente  brute  de  peste,  c'est-à-dire  débar- 
quées au  lazaret  et  purifiées  ;  mais  cette  mesure  sera  facultative  et  laissée  à  l'appréciation 
de  l'autorité  sanitaire. 

Art.  65.  En  patente  brute  de  choléra,  les  marchandises  ne  seront  assujetties  à  aucune 
mesure  sanitaire  (larticulière  ;  le  bâtiment  sera  seulement  aéré  et  les  mesures  d'hygiène, 
toujours  obligatoires,  seront  observées. 

Art.  06.  Dans  tous  les  cas  de  patente  brute,  les  lettres  et  papiers  seront  soumis  aux  puri- 
fications d'usage. 

Art.  67.  Toute  marchandise  ou  objet  quelconque  provenant  d'un  lieu  sain,  qui  sera  con- 
tenu dans  une  enveloppe  scellée  officiellement  et  d'une  manière  non  assujettie  aux  mesures 
de  purification,  sera  immédiatement  admis  à  libre  pratique,  quelle  que  soit  la  patente  du 
bâtiment. 

Si  l'enveloppe  est  d'une  substance  à  l'égard  de  laquelle  les  mesures  sanitaires  soient  facul- 
tatives, l'admission  sera  également  facultative. 

Art.  68.  Les  animaux  vivants  resteront  soumis  aux  quarantaines  et  aux  purifications  en 
usage  dans  les  différents  pays. 

Art.  69.  Tout  bâtjment  qui  n'aura  pas  de  patente,  lorsque,  à  raison  du  lieu  de  provenance, 
il  devrait  en  être  muni,  pourra,  selon  les  circonstances,  être  soumis  à  une  quarantaine 
d'observation  ou  de  rigueur. 
La  durée  de  cette  quarantaine  sera  fixée  par  l'autorité  sanitaire. 

Elle  ne  pourra  e^céder  trois  jours,  si  le  bâtiment  vient  d'un  lieu  notoirement  sain  et  s'il 
est  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Les  cas  de  force  majeure  ainsi  que  la  perte  fortuite  de  la  patente  seront  appréciés  par  l'au- 
torité  sauiitaire. 
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Art.  10.  Toute  patente  raturée  ou  surchargée  sera  considérée  comme  nulle,  et  placera  le 
navire  dans  les  conditions  prévues  par  l'article  précédent,  sans  préjudice  des  poursuites  qui 
pourraient  être  exercées  contre  les  auteurs  des  altérations. 

Art.  71.  Si,  pendant  la  durée  d'une  quarantaine,  et  quel  que  soit  le  point  auquel  elle  soit 
parvenue,  il  se  manifeste  un  cas  de  peste,  de  fièvre  jaune  ou  de  choléra,  la  quarantaine 
recommencera. 

Art.  72.  Outre  les  quarantaines  prévues  et  les  mesures  spécifiées,  tant  par  la  convention 
du  19  décembre  que  par  le  présent  règlement,  les  autorités  sanitaires  de  chaque  pays  auront 
le  droit,  en  présence  d'un  danger  imminent  et  en  dehors  de  toute  prévision,  de  prescrire, 
sous  leur  responsabilité  devant  qui  de  droit,  telles  mesures  qu'elles  jugeront  indispensables 
pour  le  maintien  de  la  santé  publique. 

A  défaut  de  bâtiments  spéciaux  à  terre,  elles  pourront  disposer  en  lazarets  des  navires 
isolés  et  gardés  de  manière  à  empêcher  toute  communication  avec  l'extérieur. 

Titre  VI.  Des  lazarets.  —  I'"  Section.  De  l'institution  et  de  la  disjiosilion  des  lazarets.  — 
Art.  73.  La  disposition  intérieure  des  lazarets  sera  telle,  que  les  personnes  et  les  choses 
appartenant  à  des  quarantaines  de  dates  ditTéreiiles  puissent  être  facilement  séparées. 

Ai't.  74.  Des  parloirs  vastes  et  commodes  permettront  d'y  recevoir  les  personnes  du  dehors 
qui  voudront  visiter  les  quarantainaires,  sans  préjudice  des  précautions  nécessaires  pour  sau- 
vegarder la.  santé  publique. 

Les  grillages  seront  supprimés  ainsi  que  tout  ce  qui  pourrait  influer  d'une  manière 
fâcheuse  sur  le  moral  des  quarantainaires. 

Art.  75.  Des  bâtiments  ou  corps  de  bâtiments  seront  affectés  dans  les  lazarets  au  service 
des  malades.  lisseront  disposés  de  manière  à  permettre  la  séparation  des  malades  et  à  assurer 
en  même  temps  les  meilleures  conditions  d'hygiène,  notamment  l'aération. 

Art.  76.  Il  est  interdit  de  se  mettre  en  communication  directe  et  immédiate  avec  les  per- 
sonnes et  les  choses  suspectes  ou  réputées  telles,  qui  sont  en  quarantaine. 

Outre  les  peines  portées  par  les  lois  et  règlements,  quiconque  aura  été  en  contact  avec  ces 
personnes  ou  ces  choses  sera  déclaré  en  quarantaine  et  considéré  comme  faisant  partie  de 
la  même  provenance,  sauf  les  exceptions  que  l'autorité  sanitaire  croirait  pouvoir  admettre 
et  dont  elle  sera  juge. 

Art.  77.  Tout  lazaret  doit  être  pourvu  d'eau  saine  en  quantité  suffisante  pour  tous  les 
besoins  du  service. 

Art.  78.  Il  y  aura,  dans  chaque  lazaret  ou  dans  ses  dépendances,  un  endroit  convenable 
destiné  aux  inhumations. 

Il»  Section.  Du  personnel,  de  la  surveillance  et  du  service  intérieur  des  lazarets.  — 
Art.  79.  Les  ports  et  les  endroits  réservés  affectés  à  la  quarantaine  des  navires,  les  lazarets 
destinés  à. celle  des  passagers  et  marchandises,  et  les  établissements  quarantainaires  en  gé- 
néral, seront  placés  sous  l'autorité  immédiate  des  administrations  sanitaires. 

Art.  80.  Il  y  aura,  dans  chaque  lazaret,  un  directeur  ou  agent  responsable,  des  employés 
en  nombre  suffisant  pour  assurer  la  discipline  sanitaire,  et  des  gardes  de  santé  chargés 
d'exécuter  ou  de  faire  exécuter  les  mesures  prescrites. 

Art.  81.  Un  médecin  sera  attaché  au  lazaret  pour  visiter  et  soigïier  les  quarantainaires, 
et  pour  concourir  par  ses  conseils  à  l'exacte  exécution  des  mesures  sanitaires. 

Art.  82.  Les  malades  recevront  dans  les  lazarets,  sous  le  rapport  religieux  et  médical,  tous 
les  secours  et  tous  les  soins  que  l'on  donnerait  à  des  malades  ordinaires  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers  les  mieux  organisés,  sauf  à  constituer  en  quarantaine  les  médecins  et  les 
personnes  compromises. 

Art.  83.  La  faculté  est  laissée  à  chaque  malade  de  se  faire  traiter  par  un  médecin  de  son 
choix,  autre  que  celui  du  lazaret  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  visite  du  médecin  étranger  aura 
lieu  en  présence  et  sous  la  surveillance  du  directeur  du  lazaret. 

Ce  médecin  devra  faire  chaque  fois,  par  écrit,  à  l'office  de  santé,  son  rapport  sur  l'état 
de  la  maladie.  L'administration  enverra  néanmoins,  de  temps  en  temps,  son  propre  médecin 
pour  visiter  le  malade,  afin  de  connaître  la  nature  de  la  maladie. 

Art.  84.  Les  personnes,  dont  l'état  de  pauvreté  sera  constaté  par  l'autorité  sanitaire, 
seront  non-seulement  admises,  mais  encore  nourries  et  traitées  gratuitement  dans  les 
lazarets. 

Art,  85.  Chaque  lazaret  aura  un  tarif  établi  par  l'autorité  et  revisé  trimestriellement, 
dans  lequel'  le  prix  des  vivres  sera  réglé  au  taux  le  plus  modéré. 

Art.  86.  Les  meubles  et  les  effets  de  première  nécessité  à  l'usage  des  quarantainaires  leur 
seront  fournis  gratis  par  l'administration,  immédiatement  après  leur  entrée  au  lazaret. 

Art.  87.  Les  visites  sanitaires  du  médecin  seront  gratuites.  Les  quarantainaires  ne  payeront 
que  les  soins  étrangers  au  service  sanitaire. 

Art.  88.  Outre  ces  règles  générales,  l'autorité  sanitaire,  tout  en  veillant  à  la  préservation 
de  la  santé  publique,  sera  tenue  de  prendre,  par  des  règlements  spéciaux  et  selon  les  dilfé- 
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rentes  localités,  toutes  les  mesures  convenables  pour  assurer,  autant  que  possible,  le  bien- 
être  des  quaranlainaires. 

III»  Section.  Du  traitement  des  tnarchandises,  effets  à  mage  et  des  dépèches  dans  les 
laiareis.  —  Art.  89.  Les  marchandises  seront  déposées  dans  des  magasins  spéciaux  et  par- 
faitement secs;  elles  y  seront  soumises  à  la  libre  circulation  de  l'air  et  remuées  de  temps 
en  temps. 

Les  balles  et  les  colis  seront  ouverts,  afin  que  l'air  puisse  y  pénétrer. 

Cette  aération  sera  continuée  pendant  la  quarantaine. 

Art.  90.  Les  marchandises  appartenant  à  des  quarantaines  différentes  seront  séparées  les 
unes  des  autres  et  placées  autant  que  possible  dans  des  magasins  différents. 

Art.  91.  Les  peaux,  les  cuirs,  les  crins,  les  drilles  et  les  chiffons,  les  débris  d'animaux,  les 
laines  et  matières  de  soie  seront  placés  dans  des  endroits  éloignés  des  chambres  occupées 
par  les  quaranlainaires,  ainsi  que  des  logements  des  employés. 

En  cas  d'infection  notoire,  de  malpropreté  ou  d'altération,  ces  matières,  et  les  marchan- 
dises en  général,  pourront  être  soumises  à  tel  moyen  de  puritication  que  l'autorité  sanitaire 
jugera  nécessaire. 

Art.  92.  Les  substances  animales  et  végétales  en  putréfaction  ne  pourront  jamais  être 
reçues  dans  les  lazarets  ;  elles  seront  brûlées  ou  jetées  à  la  mer,  conformément  aux  dispo- 
sitions de  l'art.  61  du  présent  règlement. 

Art.  95.  U  y  aura  dans  chaque  lazaret  des  magasins  destinés  au  dépôt  des  marchandises 
purifiées. 

Art.  94.  Les  effets  des  passagers  devront  être,  pendant  la  durée  de  la  quarantaine,  exposés 
à  la  ventilation  dans  des  pièces  séparées  et  appropriées  à  cet  effet  sous  la  surveillance  des 
gardiens. 

L'autorité  sanitaire  veillera  à  ce  que  cette  opération  ne  soit  négligée  dans  aucune  cir- 
constance. 

Art.  95.  Les  effets  à  usage,  le  linge  et  tout  ce  qui  aurait  servi  aux  personnes  mortes  ou 
atteintes  de  peste  devront  être  soumis  à  des  purifications  plus  sévères  :  aux  fumigations  de 
chlore,  à  l'immersion  dans  l'eau  de  mer,  à  raclioii  de  la  chaleur,  selon  les  circonstances  et 
la  nature  des  objets.  Il  en  serait  de  même  dans  le  cas  de  toute  autre  maladie  contagieuse. 

Art.  96.  Les  lettres  et  les  dépèches  seront  purifiées  de  manière  que  l'écriture  ne  soit  pas 
altérée. 

Art.  97.  Cette  opération  aura  lieu  en  présence  du  directeur  du  lazaret. 

Art.  98.  Le  droit  est  réservé  aux  consuls  ou  représentants  des  puissances  étrangères 
d'assister  à  l'ouverture  et  à  la  purification  des  lettres  et  dépêches  qui  leur  seront  adressées 
ou  qui  seront  destinées  à  leurs  nationaux. 

Le  môme  droit  est  réservé  à  l'administration  des  postes. 

Titre  VII.  Des  droits  sanitaires.  —  Art.  99.  Seront  exemptés  du  payement  des  droits  sani- 
taires déterminés  par  l'art.  7  de  la  convention  :  1°  les  bâtiments  de  guerre;  2°  les  navires  en 
relâche  forcée,  même  lorsqu'ils  sont  admis  a  pratique,  pourvu  qu'ils  ne  se  livrent  à  aucune 
opération  de  commerce  dans  le  port  où  ils  abordent;  3°  les  bâtiments  pêcheurs;  4»  les  navires 
dispensés  de  l'obligation  de  se  munir  d'une  patente  ;  5°  les  enfants  au-dessous  de  sept  ans  et 
les  indigents  embarqués  aux  frais  du  gouvernement  de  leur  pays  ou  d'office  par  les  consuls. 

Art.  100.  Tout  droit  sanitaire  quelconque,  non  mentionné  dans  la  convention,  est  formelle- 
ment aboli. 

TiTBE  VIII.  Des  autorités  sanitaires.  —  Art.  101.  Sauf  les  dispositions  particulières  rela- 
tives à  l'organisation  sanitaire  de  l'Orient  (titre  IX)  et  conformément  à  l'art.  8  de  la  conven- 
tion, qui  place  les  autorités  sanitaires  sous  la  direction  immédiate  du  gouvernement,  ces 
autorités  seront  établies  partout  sur  des  bases  uniformes,  et  se  composeront  :  1*  d'un  agent 
responsable  du  gouvernement;  2»  d'un  conseil  local. 

Art.  102.  L'agent  représentera  essentiellement  le  pouvoir  central.  Il  sera  pris,  autant  que 
possible,  dans  le  corps  médical,  et  il  aura  le  titre  de  directeur  de  la  santé. 

Art.  103.  Le  directeur  ou  agent  sera  le  chef  du  service  actif;  il  en  aura  la  responsabilité. 
Tous  les  employés  seront  sous  ses  ordres.  Il  veillera  à  l'exécution  des  lois  et  règlements  sani- 
taires ;  il  reconnaîtra  ou  fera  reconnaître  l'état  sanitaire  des  bâtiments  qui  arriveront  ;  il 
délivrera  les  patentes  de  santé  à  ceux  qui  partiront  ;  il  aura  la  direction  et  la  surveillance 
des  lazarets  et  ports  de  quarantaine. 

Art.  104.  Le  conseil  représentera  plus  particulièrement  les  intérêts  locaux  et  se-composera 
des  divers  éléments  administratifs  et.  scientifiques  qui  peuvent,  dans  chaque  pays,  veiller 
plus  efficacement  au  maintien  de  la  santé  publique. 

Art.  105.  Le  directeur  ou  agent  fera  de  droit  partie  du  conseil. 

Art.  106.  Le  conseil  exercera  une  surveillance  générale  sur  le  service  sanitaire.  Il  aui'a 
spécialement  pour  mission  d'éclairer  le  directeur  ou  agent,  et  de  lui  donner  des  avis  sur  les 
mesures  à  prendre  en  cas  d'invasion  ou  de  menace  d'invasion  d'une  maladie  réputée  impor- 
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table  et  transmîssible,  de  veiller  à  l'exécution  des  règlements  généraux  ou  particuliers  re- 
laliis  à  la  police  sanitaire,  et,  au  besoin,  de  dénoncer  au  gouvernement  les  infractions  ou 
omissions. 

Il  sera  consulté  sur  toutes  les  questions  administratives  et  médicales,  et  il  concourra, 
avec  le  directeur  ou  agent,  à  la  préparation  des  règlements  locaux  ou  intérieurs. 

Art.  107.  Le  conseil  se  réunira  périodiquement  aux  époques  que  déterminera  l'autorité 
supérieure,  et  il  sera  convoqué  extraordinairement  toutes  les  fois  qu'une  circonstance  re- 
lative à  la  santé  publique  paraîtra  l'exiger. 

Art.  108.  Le  directeur  ou  agent  et  le  conseil  auront  pour  devoir  de  se  tenir  constamment 
informés  de  l'état  de  la  santé  publique.  Ils  entretiendront  à  cet  effet,  soit  directement,  soit 
par  des  délégués,  de  fréquents  rapports  avec  l'administration  communale,  et  en  recevront 
toutes  les  communications  nécessaires  à  l'accomplissement  de  leur  mandat. 

Art.  109.  En  cas  de  dissidence  entre  le  directeur  ou  agent  et  le  conseil,  il  en  sera  immé- 
diatement référé  au  gouvernement  central;  toutefois,  s'il  y  a  urgence,  le  directeur  ou  agent, 
sous  sa  responsabilité,  pourvoira  aux  dispositions  provisoires  qu'exigera  la  santé  publique 
ou  le  service.  ' 

Art.  110.  Il  y  aura,  dans  chaque  pays  signataire  de  la  convention,  un  service  d'inspection 
sanitaire.  Ce  service,  réglé  par  les  gouvernements  respectifs,  consistera  à  visiter  les  porlsdu 
pays,  à  y  prendre  connaissance  de  la  marche  du  service  sanitaire,  à  tenir  compte  des  imper- 
fsctions  qui  pourraient  s'y  rencontrer,  et  à  les  signaler  au  gouvernement. 

Art.  111.  Dans  lïntérêt  de  la  santé  publique  et  pour  le  bien  du  service,  les  autorités  sani- 
taires des  pays  respectifs,  signataires  de  la  convention  du  19  décembre,  sont  autorisés  à  com- 
muniquer directement  entre  elles  afin  de  se  tenir  réciproquement  informées  de  tous  les 
faits  importants  parvenus  à  leur  connaissance,  sans  préjudice  toutefois  des  renseignements 
qu'il  est  de  leur  devoir  de  fournir  en  môme  temps  aux  autorités  compétentes  et  aux 
consuls. 

Titre  IX.  Dispositions  particulières  à  l'Orient.  —  Art.  112.  Outre  les  dispositions  sani- 
taires communes  et  applicables  à  tous  les  pays  signataires  de  la  conférence,  la  Turquie 
d'Europe  et  la  Turquie  d'Asie,  ainsi  que  l'Egypte,  seront  l'objet  de  dispositions  particulières 
destinées  à  prévenir  le  développement  de  la  peste,  à  arrêter  cette  maladie  quand  elle  existe,  à 
la  signaler  et  à  s'opposer  à  son  introduction  dans  les  autres  pays. 

Art.  113.  Ces  dispositions,  prises  dans  le  double  intérêt  de  l'Orient  et  des  nations  en  rapport 
avec  lui,  consisteront  dans  le  développement  .des  institutions  sanitaires  établies  par  le  gou- 
vernement de  S.  H.  le  Sultan  et  dans  la  présence  des  médecins  qu'entretiendront  en  Orient 
les  nations  contractantes. 

I"  Section.  Dispositions  relatives  à  la  Turquie.  —  Art.  114.  Sa  Hautesse  le  Sultan  promul- 
guera une  loi  spéciale  pour  assurer  l'existence  et  régler  les  attributions  des  autorités  sani- 
taires de  son  Empire,  et  en  particulier  du  conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  qui 
sera  maintenu  dans  son  organisation  actuelle. 

Art.  115.  Placé  à  la  tête  du  service  sanitaire,  le  conseil  supérieur  de  Constantinople  en 
surveillera  les  différentes  parties  et  indiquera  pour  tout  l'empire  les  mesures  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  qui  seront  jugées  nécessaires.  Il  rédigera  les  instructions  qui  s'y 
rapportent  et  veillera  à  la  bonne  exécution  des  dispositions  présentes,  conformément  aux 
indications  de  la  conférence  sanitaire  internationale,  et  fixera  les  lieux  où  seront  établis  les 
divers  agents  du  service  sanitaire. 

Art.  116.  Les  puissances  intéressées  seront  représentées  dans  ce  conseil  par  des  délégués 
en  nombre  égal  à  celui  des  fonctionnaires  ottomans,  et  ces  délégués  y  auront  voix  déli- 
bérative. 

Art.  117.  Le  conseil  restera  en  possession  de  la  prérogative  de  nommer  lui-même  et  de 
révoquer  les  employés  sanitaires  de  tout  rang. 

Art.  118.  Les  délégués  étrangers  accrédités  auprès  du  conseil,  pris  autant  que  possible 
parmi  les  hommes  spéciaux,  seront  nommés  par  leurs  gouvernements  respectifs. 

Art.  119.  L'institution  des  médecins  inspecteurs  chargés  de  surveiller  la  marche  du  service 
sanitaire  sera  maintenue.  Outre  ceux  qui  existent  en  Syrie  et  dans  les  pachaliks  d'Erzeroum 
et  de  Bagdad,  il  en  sera  établi  deux  de  plus  :  l'un  pour  la  Turquie  d'Europe,  l'autre  pour 
l'Asie  mineure.  Ils  auront  leur  résidence  habituelle  à  Constantinople. 

Art.  120.  Les  officiers  sanitaires  et  les  postes  de  préposés  seront  maintenus  dans  leur 
organisation  actuelle.  Le  nombre  des  uns  et  des  autres,  les  lieux  où  ils  seront  établis,  leur 
circonscription  et  leur  hiérarchie,  seront  réglés  par  le  conseil  supérieur  de  santé  de  Con- 
stantinople. 

Art.  121  Le  droit  de  recevoir  les  provenances  en  patente  brute  de  peste  est  restreint  aux 
seuls  offices  centraux  munis  de  lazaret. 

Art.  122.  La  faculté  d'admettre  en  libre  pratique  les  provenances  en  patente  nette'sera 
maintenue  au  poste  de  préposés  tant  que  la  peste  n'existera  pas.  Cette  faculté  cessera  en 
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temps  de  peste.  Toutefois  ces  postes  conserveront  en  tout  temps  la  faculté  d'admettre  les 
bâtiments  de  cabotage. 

Art.  423.  Dans  le  plus  bref  délai  possible,  un  code  de  délits  et  de  peines  en  matière  sani- 
taire sera  promulgué  en  Turquie  par  les  soins  du  gouvernement  ottoman. 

Un  tribunal  spécial,  dont  l'institution  sera  concertée  entre  les  hautes  parties  contractantes, 
connaîtra,  à  l'avenir,  de  toutes  les  infractions  aux  lois  et  règlements  sanitaires,  et  sera 
chargé  de  les  juger,  le  tout  sous  la  réserve  expresse  des  dispositions  consignées  dans  les  ca- 
pitulations, et  sans  qu'il  puisse  y  être  porté  atteinte. 

11°  Section.  Dispositions  relatives  à  l'Egypte.  —  Art.  124.  L'intendance  sanitaire  d'Alexan- 
drie, composée  des  mêmes  éléments  et  établie  sur  les  mêmes  bases  que  le  conseil  supérieur 
de  Gonstantinople,  aura  des  droits  et  des  prérogatives  semblables.  Comme  lui,  elle  veillera 
à  la  santé  publique  du  pays  et  à  l'exécution  des  mesures  qui  s'y  rapportent,  tant  à  l'inté- 
rieur que  sur  le  littoral. 

Art.  125.  Des  inspecteurs  sanitaires  et  des  médecins  de  bureaux  seront  établis  et  entre- 
tenus aux  frais  du  gouvernement  égyptien,  partout  où  ils  seront  jugés  nécessaires.  Les  uns  et 
les  autres  devront  être  munis  de  diplômes  délivras  par  les  universités  d'Europe. 

Ill»  Section.  Dispositions  relatives  à  l'Orient  en  général.—  Art.  126.  Les  patentes  seront 
délivrées  par  l'office  de  santé  et  visées  par  les  consuls  compétents. 

Art.  127.  Conformément  à  l'art.  21  «iu  présent  règlement,  il  sera  formellement  interdite 
tout  bâtiment  quelconque  d'avoir  plus  d'une  patente. 

Art.  128.  Le  nombre  des  médecins  sanitaires  européens  actuellement  établis  en  Orient  sera 
augmenté  jusqu'à  concurrence  de  vingt-six,  répartis  en  quatre  arrondissements.  Les  puis- 
sances signataires  de  la  convention  se  concerteront  ultérieurement  avec  le  gouvernement  de 
la  Sublime-Porte  pour  l'exécution  en  commun  de  cette  mesure. 

Art.  129.  Les  médecins  sanitaires  se  divisent  en  médecins  centraux  et  en  médecins  ordi- 
naires. Les  médecins  ordinaires  seront  répartis  suivant  le  tableau  annexé  au  présent  rè- 
glement. 

Art.  150.  11  y  aura  un  médecin  central  dans  chacune  des  villes  de  Gonstantinople,  Smyrne, 
Beyrouth  et  Alexandrie. 

Art.  131.  Sans  avoir  aucune  suprématie  sur  ses  collègues,  le  médecin  central  sera  obligé, 
outre  son  service  comme  médecin  sanitaire,  de  réunir  et  de  coordonner  en  un  rapport  gé- 
néral les  rapports  partiels  de  son  arrondissement.  Ce  rapport  général  sera  adressé,  une  fois 
par  mois  en  Turquie,  deux  fois  par  mois  en  Egypte,  au  corps  consulaire  et  au  conseil  de 
santé. 

Art.  132.  En  cas  de  vacances,  les  médecins  centraux  seront  de  préférence  pris,  à  l'ancien- 
neté, parmi  les  médecins  ordinaires  du  même  arrondissement. 

Art.  133.  Les  médecins  sanitaires  européens  établis  en  Orient  conserveront  toute  leur 
indépendance  vis-à-vis  des  autorités  locales,  et  ils  ne  relèveront,  quant  à  leur  responsabilité, 
que  des  gouvernements  qui  les  auront  constitués. 

Art.  134.  Les  fonctions  de  médecins  sanitaires  consisteront  :  1°  A  étudier,  sous  le  rap- 
port de  la  santé  publique,  le  pays  où  ils  se  trouvent,  son  climat,  ses  maladies  et  toutes  les 
conditions  qui  s'y  rattachent,  ainsi  que  les  mesures  prises  pour  combattre  ces  maladies. 

2°  A  parcourir,  à  cet  effet,  leurs  circonscriptions  respectives  toutes  les  fois  qu'ils  le  croi- 
ront utile  ;  en  Egypte,  aussi  souvent  que  possible. 

5'  A  informer  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  santé  publique  le  médecin  central  de  l'arrondis- 
sement, le  corps  consulaire,  et,  si  besoin  est,  les  autorités  locales  du  pays,  deux  fois  par  mois 
en  Turquie,  toutes  les  semaines  en  Egypte. 

Dans  les  cas  d'épidémie  ou  de  maladie  suspecte  quelconque,  ainsi  que  dans  les  cas  extraor- 
dinaires en  général,  le  médecin  sanitaire  expédiera  sans  délai  un  rapport  spécial  à  toutes 
les  autorités  précitées  et  à  tous  les  médecins  sanitaires  et  consuls  des  circonscriptions  voi- 
sines, et,  au  besoin,  à  quelques  médecins  et  consuls  plus  éloignés,  auxquels  ces  informations 
pourraient  être  utiles. 

Au  surplus,  ils  seront  tenus  de  se  transformer,  pour  les  détails,  aux  instructions  annexées 
au  présent  règlement. 

Art.  135.  En  cas  de  soupçon  d'une  maladie  contagieuse,  les  médecins  sanitaires  en  infor- 
meront tout  de  suite  l'office  de  santé,  et  vice  versa  ;  et,  dès  ce  moment,  on  établira  une 
consultation  médicale  dont  le  résultat  sera  immédiatement  communiqué  à'  toutes  les  auto- 
rités précitées. 

Art.  136.  De  son  côté,  les  offices  de  santé,  postes,  députations,  bureaux,  etc.;  auront 
l'obligation  de  fournir  aux  médecins  sanitaires,  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  santé  publique, 
des  renseignements  réguliers  écrits,  et  ils  devront  recevoir  ces  médecins  dans  les  locaux  do 
l'administration  sanitaire  toutes  les  fois  que  ceux-ci  jugeront  à  propos  de  s'y  rendre  pour 
obtenir  des  renseignements  ou  des  éclaircissements  verbaux. 

Titre  X.  Dispositions  relatives  à  l'Amérique.  — Art.  157.  Dans  les  pays  sujets  à  la  fièvre 
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jaune,  qui  appartîeuïient  aux  puissances  signataires  de  la  convention  et  où  ne  serait  pas 
établi  déjà  un  service  inédical  régulier,  il  sera  institué,  par  les  soins  des  gouvernements 
respectifs,  des  médecins  sanitaires  pour  y  étudier  cette  maladie,  son  mode  de  production  et 
de  propagation,  recliercher  les  moyens  de  la  prévenir  et  de  la  combattre,  en  signaler  l'appa- 
rition aux  autorités  et  constater  sa  cessation  ;  pour  y  remplir  enfin,  officiellement,  à  l'égard 
de  la  fièvre  jaune,  la  mission  qu'accomplissent,  à  l'égard  de  la  peste,  les  médecins  sanitaires 
de  l'Orient. 

Article  transitoire.  Quand  le  service  des  médecins  sanitaires  de  l'Orient,  tel  qu'il  est  spé- 
cifié, aura  été  réglé  et  partagé  entre  les  puissances  contractantes,  chacune  de  ces  puissances 
nommera  aux  postes  qui  lui  auront  été  assignés  et  dont  elle  sera  chargée. 

Toutefois  les  médecins  sanitaires  établis  par  la  France  resteront  personnellement  en  pos- 
session des  postes  qu'ils  occupent,  et  ne  seront  remplacés  par  des  médecins  appartenant  à 
d'autres  nations  qu'en  cas  de  vacance.  La  France  se  réserve  également  le  droit  d'opérer  entre 
les  médecins  actuels  telles  mutations  qu'elle  jugerait  utiles  au  besoin  du  service. 

Continueront  d'être  en  vigneur,  dans  les  États  des  autres  parties  contractantes,  les  disposi- 
tions sanitaires  qui  ne  sont  point  contraires  à  la  convention  du  19  décembre  1851  et  au 
présent  règlement  international. 

Signé  à  Paris,  les  mêmes  jour  et  an  que  dessus. 

En  conservant  le  droit  de  se  prémunir,  suivant  leur  propre  volonté,  sur  les 
frontières  de  terre,  contre  tout  pays  malade  ou  compromis,  les  douze  puissances 
qui  avaient  pris  part  à  la  conférence  acceptaient  donc,  au  moins  en  projet,  des 
mesures  sanitaires  identiques  contre  les  arrivages  maritimes.  Elles  admettaient, 
chose  importante  et  en  rapport  avec  le  progrès  des  idées  morales,  que  jamais  aucune 
de  ces  mesures  n'irait  jusqu'à  repousser  un  bâtiment,  quelque  dangereux  qu'il 
fût,  quelle  qu'en  fût  îa  nationalité.  La  conférence  de  Paris  avait,  en  outre,  l'am- 
bition :  1"  d'établir  une  réglementation  sanitaire  applicable  non-seulement  aux 
trois  principales  maladies  pestilentielles,  peste,  fièvre  jaune,  choléra,  mais  encore 
au  typhus  et  à  la  variole  ;  2"  de  baser  cette  réglementatiofi  sur  des  principes 
assez  larges  pour  qu'elle  fût  praticable,  non-seulement  dans  les  ports  de  la  Médi- 
terranée et  de  la  mer  Noire,  pour  lesquels  elle  était  spécialement  faite,  mais  encore 
dans  les  ports  de  l'Océan,  auxquels,  en  effet,  un  décret  du  4  juin  1853  en  pres- 
crivait l'application  pour  le  littoral  français. 

Comme  modifications  importantes  au  point  de  vue  du  personnel  sanitaire,  il  est 
recommandé  (ait.  102)  de  choisir  autant  que  possible  le  directeur  de  la  santé  dans 
le  corps  médical  ;  de  plus,  ce  directeur  représente  désormais  le  pouvoir  central  ;  à 
lui  seul  incombera  la  responsabilité  du  service  actif;  le  conseil  local  (commission 
sanitaire  de  1850)  n'a  que  voix  consultative,  et  ne  peut  en  rien  mettre  opposition 
aux  mesures  prescrites  par  le  directeur  de  la  santé,  tout  en  ayant  mission  de  les 
surveiller  et,  au  besoin,  de  dénoncer  au  gouvernement  les  infractions  ou  omis- 
sions commises.  L'article  HO  complète,  on  le  voit,  l'ensemble  'des  attributions 
accordées  désormais  au  corps  médical  en  créant,  en  chaque  pays  signataire  de  la 
convention,  un  service  d'inspection  sanitaire  ;  nous  savons,  en  France,  quelle  est 
l'importance  de  ce  service  et  tout  ce  que  notre  pays  doit  déjà  de  reconnaissance 
aux  éminents  médecins  qui  en  ont  eu  la  direction. 

Grâce  à  cette  centralisation  du  service  sanitaire,  grâce  à  la  composition  des 
conseils  locaux  où  figurent,  non-seulement  des  médecins,  mais  les  principaux 
fonctionnaires  de  chaque  administration,  tout  directeur  et  tout  agent  de  la  santé 
sera  constamment  en  mesure  de  recevoir  les  renseignements  les  plus  complets  et 
les  plus  authentiques  sur  les  conditions  sanitaires  du  pays,  au  moment  du  départ 
de  tout  bâtiment  qui  doit  se  munir  d'une  patente.  Enfin,  grâce  à  cet  accord 
international,  les  consuls  des  puissances  étrangères  prendront  part,  avec  voix 
consultative,  aux  délibérations  des  conseils  sanitaires  locaux,  non-seulement  afin  de 
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faire  bénéficier  leurs  nationaux  des  renseignements  qu'ils  y  puiseront  sur  l'état  de 
la  santé  publique,  mais  encore  pour  faire  valoir,  devant  ces  conseils,  les  droits  de 
leurs  pays  respectifs,  quand  il  y  aura  lieu  d'appliquer  la  quarantaine  aux  prove- 
nances de  ces  pays. 

Au  point  de  vue  des  mesures  sanitaires  elles-mêmes,  une  importante  innova- 
tion, c'est  la  constatation  de  l'état  hygiénique  des  bâtiments  en  partance.  Que  de 
fois  des  navires  sont  arrivés  dans  les  ports,  introduisant  avec  eux  les  germes 
d'affections  très-graves  dont  cependant  le  développement  a  été  spontané  à  bord,  en 
raison  de  l'état  de  malpropreté  des  cales,  de  l'insuffisance  des  moyens  de  ventila- 
tion, de  l'encombrement  des  équipages  ou  des  passagers,  de  la  mauvaise  qualité 
de  l'eau  et  des  vivres.  Que  de  Ibis  on  a  frappé  de  quarantaines,  durant  de  longues 
périodes,  toutes  les  provenances  d'un  pays,  parce  qu'un  navire  en  était  arrivé, 
ainsi  atteint  de  maladies  infectieuses  qui  s'étaient  développées  pendant  la  traversée 
sous  l'influence  des  conditions  insalubres  du  bord  !  Peut-être  y  aurait-il  abus  d'au- 
torité à  assimiler,  comme  le  veut  la  convention  (art.  8),  un  bâtiment  à  patente 
nette,  mais  dont  les  conditions  seraient  mauvaises  et  compromettantes,  à  un  bâ- 
timent à  patente  brute;  mais  on  ne  saurait  trop  insister,  comme  nous  le  démon- 
trerons plus  loin,  sur  l'importance  des  conditions  hygiéniques  des  navires,  condi- 
tions que  la  conférence  place  avec  raison  sous  la  sauvegarde  et  la  surveillance  des 
médecins  sanitaires  dont  elle  prescrit  la  présence  à  bord  de  tout  paquebot  qui  se 
livre  au  transport  des  voyageurs.  Quant  aux  mesures  applicables  dans  les  ports  de 
destination,  elles  sont  l'objet  d'instructions  annexées  aux  décrets  du  24  décembre 
1850,  et  du  27  mai  1853  ;  nous  ne  pouvons  en  exposer  ou  en  analyser  ici  que 
les  principales  dispositions. 

A  l'arrivée,  les  Vérifications  sanitaires  qui  précèdent  l'admission  à  la  libre  pra- 
tique, sont  distinguées  sous  deux  termes  :  1°  reconnaissance;  2"  arraisonnement; 
mots  qui  étaient  souvent  employés  comme  synonymes  dans  le  langage  sanitaire. 
Cette  confusion  ne  doit  pas  être  faite,  car  il  est  nécessaire,  dans  l'intérêt  d'un  sys- 
tème si  fréquemment  applicable,  de  conserver  à  chaque  expression  sa  valeur  ;  sans 
quoi,  l'on  confondra  des  mesures  insuffisantes,  celles  par  exemple  cpi'on  applique 
en  temps  ordinaire,  avec  les  pratiques  indispensables  en  temps  d'épidémie,  ce  qui 
n'arrivera  pas  si  les  enquêtes  prescrites  sous  l'une  et  l'autre  de  ces  expressions 
sont  exécutées  conformément  au  règlement. 

Le  règlement  établit  donc  une  distinction  essentielle  entre  la  reconnaissance  et 
l'arraisonnement. 

La  reconnaissance,  applicable  en  principe  à  tous  les  navires,  se  borne  à  la 
simple  constatation  de  la  provenance  du  bâtiment  et  des  conditions  générales  dans 
lesquelles  il  se  présente  ;  un  très-petit  nombre  de  questions  adressées  au  capitaine 
du  navire  suffisent  pour  l'accomplissement  de  cette  formalité.  Ces  questions  sont 
indiquées  dans  l'annexe  B  du  décret  du  27  mai  1853  : 

Annexe  B.  Modèle  d'interrogatoire  pour  la  reconnaissance  sanitaire. 

1»  D'où  \enez-\ous? 
2'»  Avez-vous  une  patente  de  santé  ? 
3"  Quels  sont  vos  nom,  prénoms  et  qualité? 
4°  Quel  est  le  nom,  le  pavillon  et  le  tonnage  de  votre  navire? 
5°  De  quoi  se  compose  votre  cargaison  ? 
6"  Quel  jour  êtes-vous  parti  ? 

7°  Quel  était  l'état  de  la  santé  publique  à  l'époque  de  votre  départ? 
8°  Avez-vous  le  même  nombre  d'hommes  que  vous  aviez  à  votre  départ  et  sont-ce  les 
mêmes  hommes  ? 
9°  Avez-YOus  eu,  pendant  la  traversée,  des  malades  à  bord  ?  En  avez-vous  actuellement  ? 
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10°  Avex-vous  eu  quelque  communication  pendant  la  traversée?  N'avez-vous  rien  recueilli 
en  mer  ? 

Nota.  Les  règlements  particuliers  à  chaque  port  pourront  supprimer  quelques-unes  de 
ces  questions  pour  les  navires  qui  ne  s'éloignent  jamais  de  la  côte. 

S'il  résulte  de  l'acte  de  reconnaissance  que  le  bâtiment  vient  d'un  port  dont  les 
provenances  sont  soumises  à  l'obUijation  de  se  munir  d'une  patente  de  santé,  on 
doit,  à  l'arrivée,  exiger  la  production  de  cette  patente,  et,  sauf  les  exceptions  pré- 
vues par  l'article  59,  il  y  a  lieu  à  une  vérification  plus  approfondie  de  l'état  sani- 
taire du  navire,  véritication  qui  prend  alors  le  nom  d'arraisonnement. 

Dans  les  cas  d'arraisonnement,  les  autorités  sanitaires  pourront  faire,  indépen- 
damment des  questions  ci-dessus  spécifiées,  toutes  les  autres  interrogations  qu'elles 
jugeront  nécessaires  pour  s'éclairer  sur  l'état  sanitaire  du  navire. 

D'après  les  termes  du  règlement  international,  aucun  navire  dans  la  Méditer- 
ranée ne  peut  être  exempté  de  la  reconnaissance  sanitaire,  sauf  les  bateaux  qui 
font  la  pèche,  les  bâtiments  des  douanes,  les  bâtiments  garde-côtes,  qui  ne  s'écar- 
tent jamais  du  rivage,  et  qui  sont  reconnus  à  la  simple  inspection. 

Les  bâtiments  qui  font  le  cabotage  enl,re  les  ports  français  de  la  Méditerranée, 
étant  dispensés  de  se  munir  d'une  patente,  sont  affrancliis  de  l'arraisonnement, 
mais  non  de  la  reconnaissance;  les  bâtiments  venant  de  l'Algérie,  quoique  étant 
rangés  parmi  ceux  qui  font  le  cabotage  de  port  français  à  port  fiançais,  restent 
soumis  à  l'obligation  de  se  munir  d'une  patente  de  santé  ;  mais  ils  seront  admis 
sur  le  vu  de  cette  patente,  à  moins  que  des  circonstances  particulières  n'exigent 
qu'ils  soient  assujettis  à  des  vérifications  plus  rigoureuses.  Un  tableau  spécial 
(annexe  A  du  décret)  donne  la  nomenclature  des  navires  qui  sont  dispensés,  eu 
temps  ordinaire,  de  représenter  une  patente  de  santé  dans  les  ports  de  France. 

D'après  les  résultats  de  la  reconnaissance  et  de  l'arraisonnement,  plusieurs  cas 
peuvent  se  réaliser. 

Ou  le  navire,  venant  d'un  lieu  sain,  se  trouvera  muni  d'une  patente  de  santé 
régulière,  n'aura  eu  en  mer  aucune  communication  de  nature  suspecte,  et  se 
présentera  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes  :  dans  ce  cas,  le  navire 
sera  admis  immédiatement  à  libre  pratique  (art.  46  du  règlement  international). 

Ou  le  navire,  quoique  venant  notoirement  d'un  lieu  sain  et  n'offrant  d'ailleurs 
rien  de  suspect,  arrivera  dépourvu  de  patente  ou  avec  une  patente  incomplète  et 
irrégulière  :  il  y  aura  lieu  ici  à  l'application  des  articles  69  et  70  du  règlement 
sanitaire  international,  et  le  navire  pourra  être  soumis  par  l'autorité  sanitaire 
locale  à  une  quarantaine  qui  ne  devra  pas  excéder  trois  jours.  Le  directeur  ou  agent 
qui  aura  prononcé  cette  quarantaine  en  donnera  avis  immédiatement  au  ministre 
et  fera  connaître  les  motifs  de  sa  décision. 

Enfin,  le  navire  peut  venir  d'un  port  infecté,  soit  de  la  peste,  soit  de  la  fièvre 
jaune,  soit  du  choléra,  ou  avoir  eu,  pendant  la  traversée  ou  à  son  arrivée,  des 
accidents  attribués  à  l'une  quelconque  de  ces  trois  maladies  :  c'est  le  cas  qui  con- 
stitue le  régime  de  la  patente  brute. 

Pour  les  patentes,  la  convention  et  le  règlement  annexé  n'en  admettent  plus  que  de 
deux  sortes,  la  patente  brute  et  la  patente  nette,  supprimant  ainsi  une  masse  d'abus 
entraînés  dans  les  divers  lazarets  par  la  multiplicité  des  distinctions  antérieures. 

Voici  les  modèles  :  1°  de  la  patente  de  santé  (annexe  D)  ;  2°  du  tableau  des 
quarantaines  établies  en  France  depuis  le  décret  de  4850,  tableau  affiché,  aux 
termes  de  ce  décret,  dans  tous  les  lieux  oii  existe  un  conseil  ou  une  agence  sani- 
taire (annexe  C). 
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Ce  tableau  G  mérite  quelques  commentaires  :  on  y  voit  que.  la  patente  nette 
n'entraîne  pas  la  libre  pratique  pour  les  provenances  du  Levant  ;  la  suspicion  dont 
elles  sont  encore  frappées  devait  disparaître  de  droit,  au  moment  oii  le  gouverne- 
ment turc  aurait  complété  l'organisation  de  son  service  sanitaire  en  la  rendant 
conforme  aux  clauses  du  règlement  international;  mais,  de  fait,  ces  entraves  dis- 
jiarLirent  dès  le  commencement  de  la  guerre  de  Crimée.  Comme  autres  modifica- 
tions à  ce  tableau,  notons  qu'il  indique  comme  facultative  la  quarantaine  des 
passagers  contre  le  choléra,  tandis  que  cette  épreuve  est  obligatoire  contre  la  fièvre 
jaune;  nous  verrons  qu'aujourd'hui  on  est  arrivé  à  des  pratiques  absolument  in- 
verses. 

Il  en  est  de  même,  du  reste,  des  quarantaines  et  purifications  prescrites  par  le 
règlement  pour  les  marchandises;  d'après  ce  règlement,  en  cas  de  patente  brntc 
de  peste  seulement,  ces  épreuves  étaient  obligatoires  (art.  63)  ;  pour  la  fièvre 
jaune,  elles  étaient  facultatives  (art.  64)  ;  pour  le  choléra,  elles  étaient  nulles 
(art.  65);  nous  verrons  qu'ici  encore  des  faits  nouveaux  ont  modifié  le  règlement 

de  1853. 

Enfin,  comme  complément  indispensable  de  l'amélioration  des  mesures  qiiaran- 
tainaires,  la  conférence  devait  prescrire  une  réforme  des  établissements  sanitaires 
eux-mêmes,  et  transformer  en  locaux  vastes,  salubres,  largement  aérés,  ces  con- 
structioris  cernées  jadis  de  hautes  murailles  et  n'ayant  qu'une  destination,  la 
séquestration  aussi  absolue  que  possible  des  provenances  suspectes.  Marseille  pou- 
vait cette  fois  encore  donner  l'exemple,  grâce  à  l'installation  définitive,  dès  1850, 
de  son  lazaret  dans  les  îles  qui  sont  au  sud  de  la  ville. 

Mentionnons,  en  dernier  lieu,  l'uniformité  des  droits  sanitaires  acceptée  pour 
leurs  ports  par  les  diverses  puissances  contractantes,  la  modération  de  ces  droits, 
et  la  suppression  de  ceux  qui  autrefois  étaient  exigés  :  1"  pour  la  délivrance  des 
patentes;  2°  pour  le  visa  desdites  patentes;  3"  pour  la  délivrance  des  bulletins 
de  santé. 

Bien  que  le  plus  grand  nombrjs  des  gouvernements  qui  prirent  part  à  cette  con- 
vention n'en  aient  point  appliqué  les  principes,  elle  avait  eu  l'avantage  immense 
de  provoquer,  à  l'égard  de  la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles,  un  travail 
scientifique  et  pratique  émanant  de  presque  toutes  les  nations  de  l'Europe  ;  quel- 
ques-uns des  articles  de  celte  convention  sont  certainement  attaquables,  mais 
chacun  d'enx  a  été  précédé,  dans  sa  rédaction,  de  l'exposé  des  intérêts  sanitaires 
et  commerciaux  de  ces  peuples  divers  dont  les  conditions  sociales,  topographiques, 
sont  si  dilférentes,  et  ne  peuvent  légitimement  conduire  à  des  conclusions  absolu- 
ment identiques  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  sanitaire.  L'élan  était  donné 
pour  la  réunion  de  nouvelles  assises  scientifiques  dont  Constantinople  devait  être 
le  théâtre;  une  impulsion  énergique  était  imprimée,  non-seulement  à  l'étude  des 
mesures  restrictives,  mais  encore  et  surtout  aux  applications  de  l'hygiène  publique 
à  la  prophylaxie  des  épidémies,  soit  que  l'on  veuille  remonter  à  la  source  même 
du  mal  pour  l'étouffer  en  son  berceau  exotique,  soit  que,  par  l'assainissement  des 
localités  vers  lesquelles  il  se  propage,  on  diminue  chaque  jour  l'étendue  des  zones 
qu'il  peut  atteindre. 

En  France  même  on  a  dû  modifier  notablement,  depuis  1853,  quelques-uns  des 
articles  de  la  convention  et  du  règlement  ;  nous  démontrerons,  d'après  les  conditions 
si  difiérentes  de  transmissibilité  des  maladies  pestilentielles,  qu'il  sera  nécessaire 
d'introduire  de  nouveau  des  modifications  plus  profondes  à  ce  régime,  afin  de  pou- 
voir faire  à  chacune  de  ces  maladies  le  genre  de  guerre  qu'elle  semble  réclamer. 
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Mais  nous  croyons,  malgré  tout,  que,  pendant  longtemps  encore,  le  décret  de 
1855  servira  de  base  principale  à  notre  système  sanitaire  ;  nous  le  croyons  d'autant 
mieux,  qu'au  lieu  de  pécher  par  un  excès  de  sévérité,  et  de  s'attirer  le  repioche 
d'intolérance  qui  a  été  le  premier  molif  de  la  chute  des  systèmes  antérieurs,  le 
règlement  de  1853  est  plus  indulgent  que  la  plupart  des  ordonnances  qui,  depuis, 
ont  été  promulguées  ;  la  convention  au  reste  faisait  preuve  de  sagesse  extrême  en 
ne  s'imposant,  à  ceux  qui  l'accepteraient,  que  pour  une  période  de  cinq  années, 
période  durant  laquelle  l'expérience  ferait  reconnaître  les  modifications  qu'il  se- 
rait utile  ou  nécessaire  d'y  ajouter.  Les  progrès  quotidiens  de  la  science  et  de 
l'observation  médicale  frappent  d'avance  de  stérilité  toute  formule  administrative 
qui  voudrait  s'imposer  indéfiniment  ;  et  les  changements  introduits  en  1861, 18G5, 
1866,  dans  différentes  clauses  de  notre  régime  sanitaire,  loin  de  prouver  contre 
la  valeur  de  la  convention  de  1853,  établissent  qu'elle  est  perfectible  comme  toutes 
les  mstitntious  scienlifiques,  et  susceptible  de  nombreuses  améliorations,  sans  qu'on 
ait  à  modifier  profondément  les  principes  qu'elle  a  consacrés.  En  attendant  ces 
perfectionnements,  mieux  vaut  avoir  une  loi  et  une  loi  sage  que  de  ne  pas  en  avoir  ; 
les  pays  qui  ont  abandonné  à  telle  ou  telle  autorité  le  droit  d'imposer  des  mesures 
discrétionnaires  en  cas  d'épidémie,  et  qui  ont  aboli,  dans  ce  but,  tout  règlement 
sanitaire,  sont  entièrement  à  la  merci  de  ces  autorités  qui,  parfois,  seront  d'une 
compromettante  facilité,  d'autres  fois  d'une  excessive  sévérité.  Le  jour  oii  ces 
autorités  reconnaîtront  la  nécessité  d'op})oser  à  une  épidémie  l'emploi  de  mesures 
restrictives,  on  les  verra,  comme  on  l'a  vu  déjà,  promulguer,  à  la  hâte,  des  pres- 
criptions insuffisantes  ou  exagérées,  en  confier  la  direction  à  un  personnel  incom- 
pétent, et,  faute  de  lazarets  convenablement  installés,  en  prescrire  l'application  à 
bord  de  pontons,  de  navires  hors  de  service,  ou  dans  des  locaux  coraplétemeut 
impropres  à  cette  destination. 

2°  Valeur  prophylactique  des  quarantaines.  L'apprîciation  de  la  valeur  des 
mesures  quarantainaires  ne  peut  et  ne  doit  se  résoudre  que  par  un  examen  im- 
partial et  complet  des  raisons  qu'on  a  successivement  invoquées  pour  en  démon- 
trer soit  les  avantages,  soit  les  inconvénients. 

Le  principal  obstacle  au  développement  du  régime  quarantainaire,  à  l'époque 
où  l'Europe  semblait  frappée  d'une  véritable  constitution  pestilentielle,  a  été, 
nous  l'avons  vu,  la  croyance  à  une  influence  occulte,  inaccessible  aux  moyens  de 
l'homme,  et  présidant  au  développement  et  à  la  propagation  de  cette  maladie. 
Aujourd'hui,  et  surtout  depuis  la  grande  épidémie  cholérique  de  1852,  grand 
nombre  d'hommes  distingués,  de  médecins  éminents  sont  devenus  les  partisans 
convaincus  et  exclusifs  de  ce  principe  mystérieux,  insaisissable,  des  propagations 
épidémiques;  et,  partant  de  cette  opinion,  ils  ont  nié  dogmatiquement  l'utilité 
des  mesures  quarantainaires.  D'autres,  ne  voulant  point  admettre  l'iniluence  sur- 
naturelle, immatérielle  d'un  génie  épidémique,  ont  attribué  la  marche  en  appa- 
rence fatale  de  tous  ces  fléaux,  à  l'existence  de  courants  atmosphériques  chargés  des 
germes  morbides,  et  franchissant  sans  obstacle  toutes  les  barrières  insuffisantes 
que  l'homme  cherche  à  leur  opposer.  Mais,  à  côté  de  ces  conceptions  purement 
spéculatives,  on  s'est  adressé  aux  faits  pour  nier  l'importation  des  maladies  pesti- 
lentielles, et  affirmer  ainsi  l'inutilité,  et  par  conséquent  la  barbarie  des  mesures 
quarantainaires.  Que  le  choléra  éclate  dans  un  de  nos  ports;  immédiatement  nous 
voyons  se  prononcer  deux  opinions  diamétralement  opposées  :  A.  Pour  les  uns,  l'état 
sanitaire  antérieur  delà  population  ne  laissait  rien  à  désirer,  c'était  la  reproduc- 
tion exacte  de  l'état  sanitaire  des  années  précédentes  ;  aucune  cause  d'insalubrité 
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nouvelle  ne  s'était  manifestée,  soit  dans  la  ville,  soit  clans  le  port  lui-même  ;  un 
seul  fait  s'était  produit,  l'arrivée  d'un  bâtiment  atteint  de  choléra  ou  provenant 
d'un  port  infecté  ;  si  la  quarantaine  avait  été  imposée  à  ce  bâtiment,  on  eût  en- 
travé le  développement  de  l'épidémie.  B.  Pour  les  autres,  il  existait  depuis  quelques 
semaines  des  indices  d'une  modification  notable  de  la  constitution  médicale  de  la 
population.  Les  diarrhées ,  les  embarras  gastriques',  les  atteiutes  de  choléra 
nostras  avaient  pris  une  fréquence  inaccoutumée;  le  choléra  confirmé  apparais- 
sait enfin  comme  terme  ultime  de  cette  trajisformation  de  l'état  sanitaire,  trans- 
formation toute  de  cause  locale  ;  l'arrivée  du  navire  atteint  n'était  qu'une  coïnci- 
dence; on  n'eiit  rien  gagné  à  lui  imposer  la  moindre  épreuve  quarantainaire; 
mieux  eut  valu  s'occuper  d'améliorer  les  conditions  hygiéniques  de  la  localité  et 
de  la  population.  Ces  dissentiments  entre  les  partisans  de  l'importation  et  des 
quarantaines,  et  les  partisans  de  la  spontanéité  locale  des  maladies  infectieuses, 
doctrine  dont  la  conséquence  est  la  libre  pratique  avec  n'importe  quelle  patente, 
ne  se  sont-ils  pas  reproduits  également  pour  les  autres  maladies  pestilentielles? 
N'onl-ils  pas  été  la  base  des  conclusions  complélement  opposées,  au  point  de  vue 
sanitaire,  auxquelles  sont  arrivés  les  différents  observateurs  de  l'épidémie  de 
peste  de  Marseille,  en  1720?  Ne  se  sont-ils  pas  reproduits  plus  récemment  et 
avec  autant  d'éclat  pour  la  fièvre  jaune?  Tandis  que  les  uns  soutenaient  que 
jamais  cette  affection  ne  s'était  développée  dans  un  port  d'Europe  sans  y  avoir  été 
importée,  Chervin  et  ses  partisans  affiimaient  que  ces  explosions  étaient  d'origine 
toute  locale,  absolument  comme  les  explosions  de  fièvres  intermittentes  ;  et,  pour 
en  prouver  la  spontanéité,  on  démontrait  encore  ici  qu'avant  l'arrivée  du  navire 
prétendu  infecté,  la  constitution  médicale  de  la  ville  s'était  notablement  modifiée 
en  raison  d'une  augmentation  d'insalubrité  du  port,  que  des  fièvres  bilieuses 
avaient  apparu,  prenant  chaque  jour  un  plus  mauvais  caractère,  et  que  la  fièvre 
jaune  avait  été  le  dernier  degré  de  cette  aggravation  de  l'état  sanitaire  local. 

A  l'appui  de  leur  opinion  sur  l'inutilité  des  quarantaines,  les  partisans  absolus 
de  la  libre  pratique  invoquent  le  nombre  immense  de  faits  qui  prouvent  la  fré- 
quente innocuité  des  provenances  considérées,  par  les  contagionnistes,  comme  les 
plus  dangereuses,  les  plus  susceptibles  de  mesures  coercitives.  Ne  voit-on  pas 
chaque  année  des  paquebots  chargés  d'émigrants  descendre  le  cours  du  Gange, 
ayant  à  bord  le  choléra,  et  ne  transmettant  point  cependant  cette  affection,  soit  à 
l'île  Maurice,  soit  aux  Indes  occidentales?  de  185t)  à  1868,  d'après  Cunningham, 
451  bateaux  transports  sont  partis  de  Calcutta,  en  destination  de  Port-Louis,  ayant 
à  bord  158,036  émigrants;  le  choléra  existait  au  départ  sur  75  de  ces  bateaux  ; 
tout  semble  prouver  que  l'affection  s'est  éteinte  pendant  la  traversée  sâns  la 
moindre  propagation  aux  ports  d'arrivée.  N'avons-nous  pas,  en  France  même, 
certaines  localités,  très-populeuses  cependant  et  placées  sur  nos  plus  grandes  voies 
de  communication,  Lyon  par  exemple,  qui  paraissent  témoigner  d'une  manière 
convaincante  de  l'innocuité  des  communications  avec  les  régions  infectées  de 
choléra?  Malgré  le  maintien  à  peu  près  complet  de  la  libre  pratique  dans  tous  ses 
ports,  la  Grande-Bretagne  n'échappe-t-elle  point,  dans  certaines  limites,  et  depuis 
un  grand  nombre  d'années,  aux  influences  ailleurs  si  redoutées  de  toutes  les  pro- 
venances qui,  chaque  jour,  lui  arrivent  des  lieux  oii  régnait  la  peste,  oii  régnent  la 
fièvre  jaune  et  le  choléra?  Pourquoi,  depuis  deux  ans,  malgré  des  communications 
mcessantes  et  plus  nombreuses  que  jamais,  et  en  dépit  des  prédictions  des  obser- 
vateurs les  plus  distingués,  le  choléra,  disséminé  sur  une  vaste  zone  d*;  l'Europe 
orientale,  ne  se  propage-t-il  point  aux  autres  régions  du  continent?  Pourquoi,  sur 
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les  navires  atteints  de  fièvre  jaune,  voyons-nous  fréquemment  l'affection  ne  frap- 
per que  les  hommes  d'équipage  sans  atteindre  les  passagers?  Pourquoi  cette  ma- 
ladie, à  laquelle  on  a  consacré  un  régime  quarantaitiaire  spécial,  senible-t-elle  si 
peu  transmissible  que  la  masse  des  habitants,  qui  s'enfuient  d'une  ville  atteinte, 
ne  la  donnent  point  aux  populations  des  environs,  bien  qu'allant  parfois  eux- 
mêmes  succomber  au  milieu  de  ces  populations?  Pourquoi  élèverait-on  des  bar- 
rières au  typhus,  quand  on  l'a  vu  si  fréquemment  s'éteindre  de  lui-même  au 
milieu  des  populations  oti  le  faisait  pénétrer  une  armée?  Pourquoi  enfin  attribuer 
le  moindre  rôle  dans  la  prophylaxie  de  la  peste  aux  quarantaines  qui  n'ont  point 
préservé  les  villes  les  plus  rigoureusement  isolées  en  apparence,  tandis  que  jamais 
l'affection  ne  s'est  manifestée  dans  telle  ou  telle  localité  maintenue  constamment 
en  libre  pratique,  et  que  jamais  non  plus,  sauf  une  seule  fois  peut-être,  elle  n'a  été 
importée  en  Arabie  par  les  80,000  pèlerins  qui  traversent  annuellement  l'Egypte 
pour  se  rendre  à  la  Mecque? 

Toutes  ces  considérations,  dont  nous  pourrions  si  facilement  grossir  le  nombre, 
sont-elles  de  nature  à  permettre  de  révoquer  en  doute  l'utilité  des  quarantaines? 
Eliminons  d'abord,  s'il  est  possible,  les  erreurs  auxquelles  conduit  souvent  en 
médecine  la  déduction  simplement  analogique  que  l'on  emploie  si  facilement  au 
lieu  d'emprunter  aux  faits  eux-mêmes  les  seules  conclusions  que  l'on  soit  en  droit 
de  considérer  comme  exactes.  C'est  au  nom  d'une  semblable  déduction  que  beau- 
coup d'écrivains  ont  nié  l'ulilité  des  quarantaines  contre  les  maladies  pestilen- 
tielles; pour  eux,  en  effet,  une  affectionne  peut  être  considérée  comme  transmissible 
par  les  communications  humaines,  qu'autant  que  cette  transmission  s'effectue 
suivant  les  lois,  sinon  connues,  au  moins  évidentes  par  leurs  effets,  de  la  contagion 
des  maladies  virulentes  ;  elle  doit  donc  s'accomplir  suivant  un  mode  uniforme  et 
régulier,  et  alors  seulement  ou  aura  le  droit  d'entraver  ces  communications,  au 
même  titre  qu'on  isolera  les  varioleux  des  autres  malades,  ou  qu'on  séquestrera 
la  femme  infectée  de  syphilis.  Eb!  bien,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  ceux  qui 
n'admettent  la  transmissibilité  morbide  que  d'après  les  modes  propres  aux  affec- 
tions contagieuses  habituelles  dans  nos  climats,  ne  peuvent  arriver  qu'à  des  doc- 
trines erronées  sur  les  conditions  de  propagation  des  maladies  pestilentielles, 
c'est-à-dire  des  maladies  auxquelles  s'appliquent  plus  spécialement  les  mesures 
restrictives,  en  raison  de  leur  provenance  exotique  ;  ces  maladies,  comme  nous 
l'avons  dit  à  l'article  Miasmes,  n'arriveront  jamais  à  présenter,  dans  leur  trans- 
mission de  l'homme  h  l'Iiomme,  cette  régularité,  cette  simphcité  pour  ainsi  dire 
d'évolution  des  affections  virulentes;  bien  que,  dans  ses  recrudescences  épidê- 
miques,  la  variole  soit  elle-même  soumise  à  des  variations  considérables  de  sa 
puissance  de  transmission,  fait  qu'Ernest  Besnier  a  mis  parfaitement  en  lumière, 
nous  regarderions,  comme  presque  fatalement  dangereuse,  l'arrivée,  dans  un  pays 
vieige  de  variole  antérieure,  d'un  bâtiment  chargé  des  germes  de  cette  affection, 
n'importe  les  conditions  de  milieu,  de  race,  de  climat  de  la  population  menacée;  la 
transmission  des  maladies  pestilentielles  est,  au  contraire,  aléatoire,  subordonnée  à 
une  foule  de  conditions  dont  un  grand  nombre  encore  échappent  à  l'analyse,  mais 
qui  semblent  se  rattacher  à  deux  ordres  de  faits  :  1°  variations,  inégalités  de  la  puis- 
sance contagieuse  des  maladies  pestilentielles  aux  diverses  périodes  de  leur  évolu- 
tion; bien  que  permanentes  dans  leurs  berceaux  d'endémicité,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune,  comme  autrefois  la  peste,  ne  prennent  qu'à  certains  intervalles  la  puissance 
d'expansion  qui  leur  est  nécessaire  pour  en  franchir  les  limites  ;  ainsi  s'explique  la 
fréquente  innocuité  des  provenances  de  ces  foyers  pestilentiels.  2°  variatioiis  aussi  de 
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la  réceptivité  des  milieux  suivant  certaines  influences  de  saisons,  de  climats,  de  loca- 
lités, de  races  qui  peuvent,  ici,  être  assez  importantes  pour  enlever  au  germe  mor- 
bide toute  sa  nocuité,  ou  en  centupler  au  contraire  la  puissance  de  dil'fusion. 

Aussi  sommes-nous  loin  de  prétendre  que  l'on  doive  constamment  et  uniquement 
rapporter  à  l'emploi  de  mesures  quarantainaires  la  préservation  des  localités  épar- 
gnées par  une  épidémie  ;  nous  avons  vu  trop  souvent  des  administrations  sani- 
taires se  targuer,  bien  à  toit,  de  semblables  succès,  alors  que  la  même  immunité 
se  manifestait,  pendant  une  autre  épidémie,  sans  qu'on  ait  eu  recours  à  des  précau- 
tions de  ce  genre  ;  il  faut  donc,  pour  se  prononcer  en  pareille  matière,  connaître 
les  conditions  de  réceptivité  du  milieu  auquel  on  applique  les  règles  de  la  pro- 
phylaxie sanitaire.  Si,  par  exemple,  nous  voyons,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  en  ce 
siècle,  tel  port  ou  telle  île  de  la  Méditerranée,  comme  Malte,  les  Baléares,  les 
villes  de  Sicile  se  maintenir  indemnes  soit  en  temps  de  peste,  soit  en  temps  de 
choléra,  lorsque  toutes  les  communications  sont  impitoyablement  repoussées,  et  si, 
d'autre  part,  nous  voyons  ces  mêmes  localités  subir  les  ravages  de  l'épidémie 
aussitôt  qu'elles  suppriment  les  barrières  qui  les  protégeaient,  nous  sommes  bien 
obligé  de  nous  rendre  à  l'évidence  et  de  reconnaître,  en  pareil  eus,  l'utilité  des 
quarantaines  ;  le  milieu  étant  demeuré  le  même,  il  n'y  a  eu  de  modifié,  en  pa- 
reille circonstance,  que  les  rapports  de  ce  milieu  avec  le  germe  morbide,  et  nous 
croyons  être  autorisé  à  penser  que  l'immunité  et  l'atteinte  de  ces  localités  ont  été 
en  rapport  avec  l'étal)lissement,  puis  avec  la  suppression  des  mesures  prohibitives. 
Mais,  lorsque  l'on  observe  des  milieux  différents,  on  ne  peut,  sans  s'exposer  à  de 
graves  erreurs,  attribuer  uniquement  à  l'emploi  ou  à  la  négligence  des  pratiques 
quarantainaires  la  diversité  des  atteintes  épidémiques  subies  par  leurs  popula- 
tions, car  ou  ignore  :  i"si,  dans  ces  milieux,  les  conditions  de  réceptivité  morbide 
étaient  identiques  ;  2"  si,  de  part  et  d'autre,  les  mesures  quarantainaires  étaient 
applicables  avec  la  même  facilité,  avec  les  mêmes  chances  de  succès. 

Pour  déterminer,  d'une  manière  essentiellement  pratique,  la  valeur  de  ces  me- 
sures, il  est  donc  essentiel,  au  lieu  de  se  prononcer  légèrement  d'après  un  nombre 
trop  restreint  d'observations,  d'étudier  :  A  la  valeur  de  la  séquestration  quaran- 
tainaire  absolue  contre  les  maladies  de  provenance  exotique;  B  les  diflérences 
d'utilité  du  régime  quarantaiiiaire  suivant  les  [lays  à  préserver,  différences  ba- 
sées surtout  sur  les  conditions  de  climat,  de  localité,  de  température  saisonnière, 
et  de  prédisposition  des  populations  par  leur  race  ou  par  leur  état  sanitaire  anté- 
rieur ;  C  la  facilité  plus  ou  moins  grande  d'application  du  régime  quarantainaire, 
facilité  très-variable  suivant  les  conditions  topographiques  et  sociales  de  ces  pays; 
D  la  valeur  différente  de  ce  régime  suivant  la  nature  des  maladies  auxquelles  on 
l'oppose;  E  l'examen  des  inconvénients  reprochés  aux  quarantaines. 

A.  Valeur  de  la  séquestration  quarantainaire  absolue  contre  les  maladies 
de  provenance  exotique.  Cette  séquestration  n'est  guère  possible  que  dans  les 
localités  dont  l'abord  est  d'une  surveillance  facile,  et  qui  sont  entourées,  en  outre, 
d'une  zone  naturelle  d'isolement  contre  les  provenances  suspectes  ;  telles  sont 
a'une  part  les  îles  ,  d'autre  part  un  grand  nombre  de  villes  du  littoral  de  cer- 
tains pays  dont  tout  le  commerce  a  heu  par  les  voies  maritimes,  et  qui  ne  sont, 
que  par  leurs  ports,  en  communication  avec  les  régions  d'où  proviennent  habi- 
tuellement les  maladies  épidémiques  transmissibles  par  les  relations  internatio- 
nales. Dans  ces  conditions,  on  a,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  les  avantages 
de  la  position  insulaire. 

Ces  localités  sont  la  preuve  la  plus  certaine  de  l'influence  prés'^ivatriro  ,[yi 
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régime  quarantaiiiaire  absolu,  parce  que  ce  régime  y  est  facilement  et  rigou- 
reusement applicable.  L'inimunilé  actuelle  de  plusieurs  grandes  villes  maritimes 
du  littoral  Allaiitique  du  Nouveau-Monde,  contre  la  fièvre  jaune  qui  pourtant 
pénètre  si  souvent  dans  leurs  lazarets,  l'immunité  contre  le  choléra,  en  1865, 
de  certaines  îles  de  la  Méditerranée,  Mételin,  Rhodes,  Crète,  et  même  des  ports 
de  la  Grèce  où  tant  de  cholériques  furent  cependant  reçus  et  séquestrés,  l'immu- 
nité enfin,  contre  la  peste,  au  commencement  de  ce  siècle,  de  Malte,  de  Gozzo, 
Gorfou,  Céphalonie,  grâce  à  l'isolement  sévère  et  immédiat  des  premiers  pestiférés, 
isolement  prescrit  par  le  commandant  supérieur  des  îles  Ioniennes,  le  général 
Maitland,  peuvent  être  invoquées,  parmi  un  nombre  considérable  de  faits  iden- 
tiques, à  l'appui  de  celte  thèse. 

En  semblables  circonstances,  les  mesures  quarantainaires  ont  un  résultat  efficace 
et  absolu,  parce  qu'elles  empêchent  tout  contact  entre  les  habitants  d'un  pays  sain 
et  la  totalité  des  provenances  suspectes. 

Dans  des  conditions  topographiques  moins  favorables,  on  comprend  combien 
il  serait  difficile,  parfois  impossible  d'obtenir  un  isolement  aussi  complet  et  des 
malades  et  des  objets  contaminés,  et  combien,  dès  lors,  il  serait  peu  logique 
d'imposer  aux  populations  les  rigueurs  de  prohibitions  qui  n'arriveraient  point 
à  les  protéger;  est-il,  par  exemple,  dans  l'Europe  occidentale,  un  pays  que 
l'on  puisse  espérer  préserver  ainsi  totalement  contre  une  invasion  épidémique? 
il  est  intéressant,  à  cet  égard,  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  nombre,  l'étendue  et 
la  sévérité  des  mesures  jugées  nécessaires  pour  entraver,  en  nos  pays,  la  marche 
d'une  épizootie,  de  provenance  exotique  aussi,  la  peste  bovine;  on  verra  ainsi  tout 
ce  qui  a  été  fait  et  prescrit  pour  arrêter  ce  fléau,  et  l'on  se  rendra  compte  plus 
exactement  de  l'incertitude  des  moyens  relativement  si  incomplets,  applicables, 
dans  les  mêmes  régions,  aux  épidémies  de  l'espèce  humaine. 

D'après  la  législation  actuellement  en  vigueur,  et  qui  est  basée  sur  la  loi  du 
6  juillet  1866,  la  suspicion  de  contage  s'étend  non-seulement  aux  animaux  de 
l'espèce  bovine,  mais  encore  à  tous  les  autres  ruminants  qui,  bien  que  non  suscep- 
tibles d'être  atteints  eux-mêmes  de  cette  affection,  peuvent  être  des  agents  très- 
actifs  de  la  transmission  ;  ou  sait  combien  de  faits  intéressants  a  réunis  à  cet  égard 
Ghauveau  dans  ses  études  sur  la  contagion  dite  miasmatique,  ou  à  distunce,  conta- 
gion qui,  pour  lui,  est  toujours  le  résultat  du  transport  des  germes  morbide»  par 
des  hommes,  animaux,  ou  substances  intermédiaires.  Par  conséquent,  en  temps 
de  peste  bovine,  toutes  les  mesures  édictées  par  la  loi  à  l'égard  des  bœufs,  veaux, 
vaches  ou  génisses,  sont  applicables  aux  chèvres  et  aux  moutons. 
Gette  même  loi  de  1866  prescrit  : 

1°  Dans  les  communes  saines  des  pays  infectés  : 

A.  Des  certificats  d'origine  pour  la  circulation  des  bestiaux  d'une  commune  à  l'autre. 
2°  Dans  les  communes  infectées  : 

B.  L'inlerdiclion  absolue  de  laisser  sortir  le  bétail  du  territoire  de  cette  commune,  pour  le 
vendre,  l'échanger,  ou  le  faire  simplement  chan'ger  de  résidence. 

C.  Le  recensement  du  bétail. 

D.  La  marque  de  ce  bétail  (au  moyen  d'une  lettre,  la  lettre  M  [malade),  par  exemple). 

E.  La  déclaration  des  cas  de  maladie  aussitôt  qu'ils  se  manifestent  ou  qu'ils  seront  soup- 
çonnés. 

F.  La  séquestration  préventive  dans  le  cas  de  simple  suspicion. 

G.  L'isolement  des  étables  infectées. 
H.  L'isolement  des  fermes  saines. 

I.  L'abattage  du  bétail  [sain  ou  malade)  des  étables  infectées. 

J.  L'enfouissement  des  animaux  abattus  (la  peau  devant  être  tailladée  afin  que  nul  ne 
puisse  tenter  d'utiliser  les  cuirs  de  ces  animaux). 


QUARiNTAINES.  83 

K.  L'interdiction  de  transporter  hors  des  loyers  d'infection  des  objets  quelconques,  capables 
de  porter  la  contagion  par  les  matières  virulentes  fixées  à  ces  objets. 
L.  L'interdiction  de  traiter  les  animaux  malades. 
M.  Les  mesures  de  désinfection. 

On  voit,  d'après  ce  règlement,  de  quelle  puissance  l'homme  est  armé  pour  en- 
traver la  propagation  de  la  peste  bovine;  grâce  à  sou  application  stricte  et  rigou- 
reuse, plusieurs  de  nos  départements  eurent  la  chance  de  voir  leurs  troupeaux 
entièrement  préservés  en  1870-71  alors  que  le  mal  sévissait  à  leur  frontière, 
importé  par  les  armées  allemandes,  et  que  bien  des  incrédules  annonçaient  l'inu- 
tilité des  mesures  sanitaires  contre  un  mal  que  les  conditions  épidémiques  propa- 
geraient au  loin  en  dépit  de  tous  les  obstacles  (Chauveau). 

Tout  récemment,  eniin,  les  gouvernements  européens  comprirent  combien  se- 
raient utiles  des  mesures  prises  vn  commun  contre  ce  fléau  qui  continuait  ses 
ravages. 

Une  conférence  sanitaire  internationale  fut  convoquée  à  Vienne,  le  16  mars  1872 
sur  l'initiative  du  gouvernement  anstro-bongrois,  pour  poser  les  bases  d'un  règle- 
ment de  police  sanitaire  unilorme,  grâce  auquel  les  mêmes  moyens  étant  appliqués, 
par  les  diverses  puissances,  soit  pour  prévenir  l'invasion  de  la  peste  bovine,  soit 
pour  empêcher  sa  propagation  d'une  manière  certaine,  les  relations  commerciales 
pourraient  ne  pas  être  inlerrompues  entre  les  pays  signataires  de  cette  convention 
sanitaire,  quand  bien  même,  malgré  les  mesures  préventives  adoptées  contre  la 
peste,  cette  maladie  aurait  pu  s'introduire  dans  une  région  ou  dans  une  autre  de 
ces  différents  pays. 

Onze  Etats  s'étaient  fait  représenter  à  cette  conférence  par  vingt-six  délégués, 
savoir  :  l'Allemagne,  rAntriche-Hongrie,  la  Belgique,  la  France,  la  Grande-Bre- 
tagne, l'Italie,  les  principautés  Roumaines,  la  Russie,  la  Servie,  la  Suisse  et  la 
Turquie. 

Nous  indiquons,  d'après  H.  Bouley,  qui  représentait  la  France  à  cette  confé- 
rence, les  mesures  dont  l'application,  laite  d'une  manière  uniforme,  peut  don- 
ner la  garantie  nécessaire  de  l'innocuité,  au  point  de  vue  commercial,  des  pays 
dans  lesquels  la  peste  bovine  a  fait  une  invasion  accidentelle  et  s'est  manifestée  par 
places  isolées. 

«  Les  voici  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  essentiel  : 

«  Abatage  immédiat,  moyennant  indemnité,  de  tous  les  animaux  atteints  de  la 
peste,  et  de  ceux  qui  doivent  être  considérés  comme  suspects  de  cette  maladie,  en 
raison  des  influences  auxquelles  ils  ont  été  exposés. 

«  Enfouissement  des  cadavres  de  tous  les  animaux  malades  de  la  peste,  sans 
que  rien  puisse  en  être  distrait  pour  être  utilisé  d'une  manière  quelconque. 

«  L'utilisation  des  viandes  des  animaux  sains,  abattus  pour  cause  de  suspicion 
pouvant  être  permise,  mais  sous  des  conditions  spéciales,  rigoureusement  déter- 
minées. 

«  Destruction  des  germes  de  la  contagion  partout  ou  ils  peuvent  se  tro\iver  : 
dans  les  étables,  dans  les  fumiers,  sur  les  fourrages,  sur  les  harnais,  sur  les  routes 
dans  les  pâturages,  dans  les  charrettes,  dans  les  wagons  de  chemin  de  fer,  etc., 
partout  enfin,  et  sur  tout  ce  qui  a  pu  être  exposé  à  l'influence  de  la  contagion. 

«  Isolement  aussi  complet  que  possible  des  lieux  oii  la  peste  s'est  déclarée,  de 
(elle  sorte  qu'il  ne  puisse  en  sortir  aucun  animal  susceptible  de  servir  de  véhicule  à 
la  contagion,  et  qu'aucun  ne  puisse  y  entrer  qui  soit  capable  de  l'entretenir. 

«  Cet  isolement  doit  être  prescrit  et  mis  en  pratique  pour  les  fermes,  pour  les 
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localités,  pour  les  communes  et  enfin  pour  les  circonscriptions  plus  ou  moins 
étendues,  suivant  l'extension  de  la  maladie. 

«  Établissement,  autour  des  localités  dont  l'isolement  a  été  prescrit,  et  qui  sont  dé- 
clarées infectées,  d'une  zone  oii  la  circulation  des  ruminants  est  interdite,  ainsi 
que  le  commerce  et  le  transit  de  tout  ce  qui  pourrait  servir  de  véhicule  à  la  con- 
tagion: fourrages,  fumiers,  produits  et  débris  animaux,  de  toutes  sortes. 

«  Suspension  des  foires  et  marchés  de  bestiaux  dans  un  certain  rayon  autour 
des  foyers  d'infection;  recensement  de  tous  les  ruminants  dans  la  localité  infectée 
et  dans  la  zone  suspecte,  pour  que  l'autorité  ait  une  garauie  que  ces  animaux  ne 
seront  pas  déplacés,  par  des  trafics  clandestins,  des  lieux  qu'ils  occupent  actuelle- 
ment. 

«  Dès  qu'un  cas  de  peste  a  été  constaté  officiellement  dans  une  locahté,  la  dé- 
claration immédiate  de  tous  les  cas  de  maladies  dont  les  animaux  ruminants  peu- 
vent être  atteints  devient  obligatoire  pour  tous  les  propriétaires,  détenteurs  ou 
gardiens  de  ces  animaux. 

«  Précautions  toutes  particulières,  prescrites  après  la  disparition  de  la  peste 
d'une  localité  et  l'applicalion  des  mesures  de  désinfection,  pour  procéder  au  repeu- 
plement des  étables  et  des  herbages,  ainsi  qu'au  rétablissement  de  la  liberté  de 
circulation  du  bétail  et  des  transactions  commerciales  dont  il  est  l'objet. 

«  A  toutes  ces  mesures,  de  date  ancienne  pour  la  plupart,  et  dont  l'efûcacité, 
quand  elles  sont  ap|tliquées  dans  leur  ensemble,  est  attestée  par  l'expérience  de 
tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  la  conférence  en  a  ajouté  une  toute  nouvelle  et 
très-importante,  au  point  de  vue,  tout  à  la  fois,  et  des  relations  commerciales  et 
de  la  police  sanitaire  ;  elle  consiste  dans  l'obligation,  pour  tout  État  où  la  peste  bo- 
vine se  serait  manitestée,  d'annoncer  immédiatement,  par  voie  télégraphique,  l'in- 
vasion de  la  maladie  aux  gouvernements  des  pays  voisins  d'abord,  et  ultérieure- 
ment à  ceux  des  États  plus  éloignés  qui  exprimeraient  le  désir  d'être  renseignés  sur 
cette  invasion.  » 

H.  Bouley  rappelle  de  plus  qu'en  Allemagne  les  Vk'agons  qui  ont  servi  au  transport 
des  bestiaux  sont  soumis  à  une  désinfection  avant  d'être  employés  à  de  nouveaux 
transports  ;  c'est  avec  de  l'eau  chauffée  à  70"  qu'on  y  procède  :  l'eau  tombe  d'un 
réservoir  élevé,  et  par  sa  chute  et  la  force  de  ses  courants  elle  détache  et  entraîne 
les  matières  organiques  adhérentes  aux  parois;  en  outre,  par  l'élévation  de  sa 
température,  elle  annule  dans  ces  matières  toute  activité  virulente.  {Gaz. 
hebd.i'èTl,  p.  lî'è,  résumé  de  la  communication  faite  à  l'Institut,  par  H. Bouley.) 

Oa  sait  cependant  que,  malgré  le  luxe  de  précautions  adoptées,  là  peste  bovine 
pénétra,  quelques  semaines  après  cette  conférence,  sur  divers  marchés  de  l'Angle- 
terre, et  de  TAllemagne;  mais  ces  atteintes  nouvelles,  résultats  probables  d'infrac- 
tion aux  règlements  adoptés,  ne  diminuent  pas  la  valeur  des  résultats  obtenus  sur 
tant  d'autres  points  ;  quel  quesoitle  lieu  où  elle  pénètre,  la  peste  bovine  peut  être 
arrêtée,  car  on  a  toujours  la  même  ressource,  ressource  absolue  et  radicale  pour 
supprimer  le  contage,  en  faisant  disparaître  les  malades,  les  animaux  qu'ils  ont 
contaminés,  et  les  objets  qu'ils  ont  souillés. 

Il  est  évident  que  les  mesures  sanitaires  ayant  pour  but  d'entraver  la  propaga- 
tion des  maladies  humaines  laisseront  toujours  subsister,  quelque  rigoureuses 
qu'elles  puissent  être,  une  source  de  causes  de  transmission  bien  autrement  con- 
sidérable que  les  règlements  de  la  police  sanitaire  des  épizooties  ;  nous  ne  pouvons, 
surtout  à  l'égard  des  épidémies  qui  envahissent  les  populations  des  pays  conti- 
nentaux et  civilisés,  considérer  les  quarantaines  ni  comme  susceptibles  de  détruire 
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tous  les  agents  morbides,  ni  comme  constituant  des  barrières  infranchissables  ;  pour 
les  arrivages  maritimes  eux-mêmes,  dont  cependant  il  est  plus  facile  de  conjurer 
les  dangers,  les  mesures  de  prophylaxie  sanitaire  ont  à  tenir  compte,  dans  une 
large  mesure,  des  droits  de  ceux  auxquels  elles  s'appliquent  ;  au  lieu  d'y  voir 
des  murailles  et  des  obstacles  impénétrables,  on  pourrait  comparer  leur  action 
à  celles  de  vastes  filtres  laissant  passer,  plus  ou  moins  librement,  l'homme  et  ce  qui 
se  rattaclîe  le  plus  essentiellement  aux  nécessités  de  son  existence,  mais  retenant, 
autant  que  possible,  ce  qui  semble  le  plus  dangereux  dans  les  provenances  et  le 
milieu  qui  l'accompagnent. 

B.  Différences  d'utilité  du  régime  quarantainaire  suivant  les  pays  à  pré- 
server.    Il  est  d'abord  un  cei  tain  nombre  de  pays  auxquels  le  régime  quarantai- 
naire ne  pourra,  lors  même  qu'il  y  serait  appliqué  de  la  façon  la  plus  complète, 
conférer  qu'un  bénéfice  restreint  ;  ce  sont  les  pays  qui  se  trouvent  dans  lu  zone, 
parfois  si  considérable,  d'endémicité  de  l'affection  que  l'on  veut  combattre  :  que 
le  choléra  éclate  avec  une  intensité  exceptionnelle  dans  une  localité  quelconque  du 
Bengale,  il  est  certain  que  les  cordons  sanitaires  et  les  entraves  quarantainaires 
pourront  diminuer  les  chances  de  propagation  de  la  maladie  par  contage,  mais 
n'empêcheront  nullement  le  mal  d'apparaître  dans  les  localités  voisines  sous  la 
simple  influence  des  conditions  voulues  pour  réveiller  les  germes  morbides  dans 
tous  les  lieux  où  cette  affection  est  endémique.  Dans  de  semblables  milieux,  la 
propagation  du  fléau,  par  l'intermédiaire  de   l'homme,   est  souvent  une  des 
causes  les  plus  secondaires  de  l'expansion  de  l'épidémie  qui  s'accroît  surtout  parce 
que  là  elle  est  sur  son  terrain  originel  ;  c'est  tellement  vrai  que  les  auteurs  qui  ont  pu- 
blié les  travaux  les  plus  récents  sur  le  choléra  observé  dans  les  possessions  anglaises 
des  Indes,  Bryden  etCunningham,  semblent  revenir  exclusivement,  pour  expliquer 
la  diffusion  de  la  maladie  au  moment  de  ses  recrudescences épidémiqnes,  à  la  doc- 
trine des  influences  météorologiques,  et  spécialement  de  celles  qui  résnUent  du 
changement  périodique  du  régime  des  vents  sous  l'équateur  et  entre  les  tropiques. 
Il  faut  donc  peu  compter  sur  l'emploi  des  mesures  quarantainaires,  telles  du 
moins  que  nous  les  comprenons,  pour  préserver  les  localités  situées  dans  \e%  limites 
mêmes  d'un  foyer  pestilentiel;   c'est  absolument  comme  si,  en  Europe,   nous 
voulions  adopter  quelques  mesures  restrictives  générales  contre  le  développement 
de  la  variole  ou  de  la  fièvre  typhoïde;  l'isolement  des  malades  atteints  de  ces 
affections  en  restreindra  sans  doute  les  chances  de  propagation  ;  mais  on  ne  pour- 
rait songer  ,  en  nos  pays ,   à  recourir  aux  quarantaines ,  pour  lutter  contre 
la  marche  de  ces  fléaux ,  comme  on  lutterait  contre  une  maladie  de  provenance 
exotique;  les  germes  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  existent  en  effet  dans 
les  diverses  régions  de  l'Europe,  y  sont  endémiques,  si  l'on  veut ,   et  y  persis- 
tent à  l'état  latent ,  comme  ceux  du  choléra  aux  Indes  dans  l'intervalle  des  épi- 
démies. . 

11  est  donc  essentiel,  avant  de  se  prononcer  sur  l'utilité  des  quarantaines  en  un 
lieu  donné,  de  savoir  jusqu'à  quel  point  la  maladie  que  l'on  prétend  arrêter  n'existe 
pas  déjà,  soit  à  l'état  d'évolution  complète,  soit  simplement  à  l'état  de  germe;' 
dans  le  pays,  que  l'on  veut  préserver  :  appliquer  ces  mesures,  sans  avoir  déterminé, 
dans  ce  pays  l'absence  des  conditions  du  développement  spontané,  ou  par  germe 
antérieur,  de  la  maladie  que  l'on  redoute,  c'est  établir,  à  grands  frais,  des  b;ir- 
rières  inutiles,  et  renouveler,  sous  une  autre  forme,  un  des  principaux  abus  re- 
prochés aux  anciennes  intendances  fanitaires  quand,  une  fois  accomplie  la  trans- 
mission morbide,  elles  n'en  maintenaient  pas  moins  avec  rigueur  les  pratiques 
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quarantainaires  qui  devaient  l'entraver.  Il  est  pariois  bien  difficile  de  déterminer 
jusqu'à  quel  point  telle  ou  telle  localité  se  trouve  en  dehors  de  la  zone  d'endémi- 
cilé  d'une  affection  pestilentelle,  et  appartient  dès  lors  aux  contrées  que  l'on  peut 
songer  utilement  à  prémunir  au  moyen  des  quarantaines.  N'avons-nous  pas  la 
preuve  de  cette  difficulté  pour  le  choléra  en  Asie,  où  certaines  régions,  comme 
la  Goehinchine,  présentent,  parmi  les  types  les  plus  communs  de  leurs  fièvres 
pernicieuses  d'origine  palustre,  un  nombre  si  exceptionnellement  grand  de  formes 
cholériques,  comme  si,  dans  ces  régions,  il  y  avait  une  dégradation  insensible, 
mais  non  un  changement  absolu  de  l'état  sanitaire  des  bords  du  Gange?  en  Europe 
même,  en  présence  de  ces  foyers  adventices  de  choléra  qui  ont  survécu  aux  der- 
nières expansions  épidémiques  de  provenance  indienne,  savons-nous  d'une  ma- 
nière précise  quelles  limites  pourraient  déterminer  la  séparation  de  la  zone  oii  le 
mal  semble  être  passé  à  l'état  endémique,  et  des  régions  qu'il  serait  temps  encore 
de  protéger  par  un  système  quarantainaire? 

Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  jaune;  la  difficulté  de  limiter  d'une  manière 
exacte  le  domaine  de  son  endémicité  date  déjà  de  longtemps;  elle  a  augmenté 
encore  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  grâce  à  la  faveur  avec  hiquelle  grand 
nombre  de  médecins  du  nouveau  monde  ont  accueilli  la  doctrine  de  Chervin,  doc- 
trine suivant  laquelle  il  n'y  avait,  en  somme,  au  développement  originel  de  cette  af- 
fection, aucune  limite  géographique  plus  étroite  qu'au  développement  des  fièvres 
palustres  dont  elle  n'était,  suivant  lui,  qu'une  des  nombreuses  formes;  depuis  trente 
ans,  l'installation  d'élablissements  sanitaires  à  la  Nouvelle-Orléans  est  entravée 
par  l'opinion  des  partisans  de  celte  doctrine,  pour  lesquels  la  fièvre  bilieuse  héma- 
turique,  dont  on  ne  peut  contester  la  spontanéité  en  cette  ville,  est  de  nature 
identi(|ue  à  la  fièvre  jaune,  d'où  inutilité  des  (juarantaines  contre  cette  dernière 
affection.  Constatons,  en  passant,  ce  fait  remarquable,  qu'en  Amérique  l'établisse- 
ment de  lazarets  dans  la  plupart  des  villes  du  littoral  atlantique  des  États-Unis  a 
servi  précisément  à  mieux  déterminer  les  limites  du  berceau  endémique  du 
vomito;  depuis  le  fonctionnement  de  ces  lazarets,  on  a  constaté  que  presque  tout 
ce  littoral  était  en  dehors  de  ce  foyer,  et  que  la  maladie  n'y  pouvait  apparaître  que 
par  importation. 

Il  est  des  conditions  de  lieux,  complètement  opposées  aux  précédentes,  et  qui, 
cependant,  auront  pour  conséquence  aussi  de  diminuer  l'utilité  des  mesures  qua- 
nintainaires:  certains  pays  sont  trop  éloignés  des  foyers  pestilentiels,  ou  jouissent 
de  conditions  climatériques  et  saisonnières  trop  différentes  pour  que  ces  affections 
puissent  s'y  transmettre  facilement.  Prenons  comme  exemple  l'Angleterre;  depuis 
deux  siècles,  les  ports  de  ce  pays  offrent,  relativement  aux  autres  ports  de  l'Eu- 
rope, une  immunité  remarquable,  vu  la  fréquence  de  leurs  relations  commer- 
ciales, contre  certaines  affections  pestilentielles,  spécialement  contre  h  peste  et 
contre  la  fièvre  jaune  ;  devons-nous  en  conclure  que  le  système  de  libre  pratique, 
qui  a  fini  par  triompher  en  Angleterre,  doive  être  employé  sur  le  continent?  Evi- 
demment non  ;  si  l'Angleterre,  depuis  deux  siècles,  n'a  pas  eu  la  peste,  c'est  que 
(depuis  deux  siècles  le  point  de  départ  des  épidémies  de  peste  a  toujours  été  l'Egypte 
ou  le  Levant,  c'est-à-dire  une  région  trop  éloignée  de  la  grande  Br.tagne  pour 
permettre  la  transmissibilité  de  cette  maladie  par  la  navigation  ;  un  bâtiment  à 
voiles  n'a  jamais  franchi  en  moins  de  quinze  jours  la  distance  d'Alexandrie  à 
Gibraltar  ;  et,  comme  la  peste  éclate  toujours  dans  les  huit  premiers  jours  de  tra- 
versée si  elle  doit  éclater,  les  bâtiments  à  destination  de  l'Angleterre  étaient  atteints, 
en  cas  d'épidémie,  pendant  leur  marche  à  travers  la  Méditerranée,  où  naturellement 
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ils  cherchaient  à  purger  aussitôt  que  possible  leur  quarantaine;  on  sait  fort  bien 
qu'à  Malte,  où  arrivaient  si  fréquemment  ces  navires  pestiférés,  les  Anglais  appli- 
quaient eux-mêmes  avec  rigueur  les  mesures  adoptées  par  les  lazarets  les  plus 
sévères  de  l'Europe.  Quant  à  l'immunité  de  l'Angleterre  contre  la  fièvre  jaune, 
n'est-elle  pas  la  conséquence  toute  naturelle  des  conditions  de  climat  de  ce  pays? 
Nous  voyons  les  épidémies  de  vomito,  si  graves  en  Espagne  et  en  Portugal,  ne  se 
développer  que  bien  plus  laiblement  dans  nos  ports  de  l'Atlantique;  l'Angleterre 
touche  bien  plus  encore,  pir  sa  position  géographique,  aux  latitudes  où  le  vomito 
perd  la  puissance  de  se  manifester  ;  et  il  n'existe  chaque  année,  en  ce  pays,  qu'un 
nombre  restreint  de  jours  présentant  la  température  voulue  pour  y  rendre  possible 
une  épidémie  de  ce  genre.  Du  peu  d'utilité  pour  l'Angleterre  de  mesures  sanitaires 
contre  la  fièvre  jaune,  nous  ne  saurions  donc  conclure  au  peu  d  utilité  de  ces  me- 
sures pour  les  régions  méridionales  du  continent,  pas  plus  que  de  l'innocuité  d'un 
marais  sous  le  60'  degré  de  latitude  nord,  nous  ne  conclurions  à  l'innocuité  du 
même  foyer  palustre  sous  le  25*  degré.  En  résumé,  si  nous  reconnaissons  que  les 
notables  améliorations  introduites  dans  l'état  sanitaire  de  la  Grande-Bretagne,  par 
les  progrès  de  l'hygiène  publique,  ont  contribué  à  préserver  ce  pays  contre  les 
atteintes  du  choléra ,  il  existe  certainement  d'autres  motifs  de  son  immunité 
presque  absolue,  relativement  à  la  peste  et  à  la  fièvre  jaune;  c'est  commettre  une 
erreur  que  d'assimiler  ce  pays  aux  régions  du  bassin  méditerranéen  au  point  de 
vue  de  l'utilité  des  quarantaines. 

Ces  considérations  nous  permettent  de  réduire  à  leur  valeur  réelle  certaines  opi- 
nions et  certaines  mesures  dont  on  ne  doit  pas  généraliser  la  portée;  ainsi  Bryden, 
d'après  ses  observations  dans  la  présidence  même  du  Bengale,  déclare  impuissant 
tout  régime  quarantainaire  contre  le  choléra  ;  nous  l'admettons  avec  lui  pour  cette 
zoned'endémicité,  area  endémie,  delà  maladie;  mais  nous  n'en  tirons  aucune 
conclusion  pour  l'Europe  ou  l'Amérique,  Autre  exemple,  dans  des  conditions  oppo- 
sées :  une  loi  du  10  mars  1852  abolit,  en  Danemark,  toute  mesure  quarantainaire 
contre  les  bâtiments  suspects  de  fièvre  jaune  ;  d'après  les  limites  géographiques  de 
cette  affection,  c'est  là  une  mesure  d'une  évidente  sagesse;  mais  l'appliquerions- 
nous  aux  ports  de  l'Espagne  ou  du  Brésil  ? 

Quant  aux  conditions  proprement  dites  de  localités,  qui  ne  connaît  leur  influence 
sur  la  réceptivité  des  populations,  et  qui  ne  sait  que  les  grands  ports  de  mer  en 
particulier  semblent  exiger  plus  spécialement,  contre  les  diverses  maladies  pesti- 
lentielles, toutes  les  ressources  de  la  prophylaxie  sanitaire?  Il  en  est  de  même  des 
prédispositions  qui  résultent,  et  de  la  race,  et  de  l'état  sanitaire  antérieur,  et  de  la 
densité  même  des  populations.  Une  ville  dont  les  habitants  seront  surtout  de  race 
blanche,  comme  la  plupart  des  villes  maritimes  de  l'Europe,  aura  certainement  plus 
à  redouter  de  l'arrivage  des  provenances  du  golfe  du  Mexique  que  les  villes  du  lit- 
toral de  l'Afrique  dont  la  population,  composée  en  majeure  partie  de  gens  de  cou- 
leur, est  beaucoup  plus  réfractaire  à  la  fièvre  jaune  ;  le  choléra  semble  se  transmettre 
plus  facilement  aux  pays  dont  les  habitants  ont  subi,  comme  conséquence  d'au- 
tres affections,  spécialement  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  un  certain  degré 
d'anémie,  et  sous  ce  rapport  nos  ports  d'Algérie  sont  plus  exposés  que  les  ports  du 
midi  et  surtout  que  ceux  de  l'ouest  de  la  France.  Le  chiffre  même  de  la  population 
a  une  grande  valeur  sur  la  réceptivité  morbide  ;  quand  ce  chiffre  est  élevé,  les 
chances  du  danger  augmentent  devant  toutes  les  maladies  pestilentielles;  mais 
cette  influence  est  remarquable  surtout  pour  la  fièvre  jaune  ;  cette  affection  ne  se 
développe  que  dans  les  locaUtés  peuplées  d'au  moins  quatre  à  cinq  mille  per- 
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sonnes;  il  est  en  Amérique  certains  centres  dépopulation,  comme  Galveston  et 
Houston  dans  lo  Texas,  qui  n'ont  été  atteints  du  vomito  qu'à  l'époque  où  le  chiffre 
de  leurs  habitants  s'est  rapidement  augmenté,  et  où,  de  simples  villages,  ils  ont 
été  transformés  en  villes  ;  n'en  est-il  pas  de  même  sur  les  côtes  du  Brésil,  où  la 
nécessité  de  mesures  quarantainaires  contre  la  fièvre  jaune  s'est  fait  vivement 
sentir  dans  ces  dernières  années,  cette  affection  y  faisant  de  plus  fréquentes  appa- 
ritions depuis  que  les  centres  de  population  situés  sur  le  littoral  ont  pris  un  ac- 
croissement considérable  ? 

G.  Degré  de  facilité  d'application  du  régime  quarantainaire.     Si  la  valeur 
des  mesures  quarantainaires  est  subordonnée  à  un  ensemble  de  conditions  qui  en 
déterminentl'utilité  pourcertains  milieux,  elle  dépend  également  de  circonstances 
d'un  ordre  tout  diflércnt,  mais  très-importantes  aussi,  puisqu'elles  peuvent  en 
permettre  l'application  complète  et  par  conséquent  efficace  ,  ou  rendre,  au  con- 
traire,  cette  auplication  tellement   difficile,   qu'on  n'en   obtiendra  que  des  ré- 
sultats complètement   insuffisants.   Ces  influences   nouvelles   relèvent  principa- 
lement de  la  topographie  des   lieux  à  préserver  et  des  conditions   sociales  de 
leurs  populations.  Prenons  comme  exemple  de  ces  influences  les  régions  occiden- 
tales de  l'Europe,  la  France  en   particulier;  c'est  un  des  points  dn  monde  vers 
lesquels  se  dirigent  avec  le  plus  d'activité  les  courants  humains  et  les  relations 
commerciales;  en  outre,  par  ses  conditions  climatériques,  la  France  est  accessible 
aux  différentes  maladies  pestilentielles,  et  la  densité  de  sa  population  offre  à  ces 
maladies  des  chances  assurées  de  propagation  intérieure.  Non-seulement  nos  diffé- 
rents ports  soit  de  la  Méditerranée,  soit  de  FOcéan,  peuvent  servir  de  points  d'ar- 
rivée et  de  lieux  d'introduction  aux  affections  épidémiques  qui  sont  l'objet  prin- 
cipal de  la  prophylaxie  sanitaire  ;  mais  encore  nous  nous  rattachons  par  de  vastes 
urfaces  continentales,  très-peuplées  elles-mêmes,  aux  pays  d'où  émanent  le  plus 
fréquemment  ces  affections  ;  pouvons-nous,  eu  temps  d'explosion  épidémiqne, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  transportable  aussi  bien  par  les  voies  de  terre  que 
par  les  provenances  maritimes,  espérer  obtenir  un  isolement  suffisant  de  toutes 
nos  frontières  pour  empêcher  d'une  manière  absolue  la  pénétration  des  germes 
morbides?  En  supposant  que  les  mesures  sanitaires  observées  dans  nos  ports 
soient  suffisantes  pour  nous  protéger  de  ce  côté,  que  n'avons-nous  à  craindre  de 
ces  communications  incessantes  et  rapides  qui  établissent,  entre  no?  grandes  villes 
et  les  régions  les  plus  diverses  de  l'Europe,  une  solidarité  constante  au  point  de 
vue  des  imminences  morbides?  Il  est  évident  que  ces  conditions  topographiques  et 
sociales  ne  nous  permettent  pas  d'adopter  pour  tout  notre  pays  des  mesures  qua- 
rantainaires suffisantes  pour  le  garantir  complètement;  nous  ne  sommes  point,  à 
vrai  dire,  maîtres  de  la  situation,  et  nos  efibrts  ne  pourraient  aboutir  qu'autant  que 
les  peuples  nos  voisins  y  joindraient  les  leurs  pour  entraver  la  marche  de  l'épidémie 
avant  l'atteinte  de  nos  frontières.  En  supposant  même  que  le  danger  qui  aujour- 
d'hui nous  menace  depuis  deux  ans,  celui  d'une  invasion  cholérique  nouvelle, 
vienne  à  augmenter  encore,  songera-t-on  jamais,  dans  les  conditions  actuelle?  des 
relations  internationales,  à  garnir  nos  frontières  de  cordons  sanitaires  qui  suppri- 
meraient toute  communication,  ne  laissant  ouvertes  que  quelques  issues  garnies 
de  lazarets  pour  les  quarantaines  des  rares  voyageurs  qu'on  autoriserait  encore  à 
circuler  et  pour  la  désinfection  de  leurs  personnes  et  de  leurs  effets  ?  Quelle 
date  choisirait-on  pour  l'application  de  semblables  mesures ,  recommandées  au 
siècle  dernier,  mais  dont,  à  l'époque  actuelle,  notre  esprit  n'admet  plus  même  la 
|ossibilité  ?  Quelle  garantie  aurions-nous,  avant  d'en  ordonner  la  mise  à  exécu- 
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tion,  qu'un  point  quelconque  de  cette  vaste  enceinte  n'a  point  été  franclii  par 
une  provenance  contaminée  au  moment  même  ou  la  nouvelle  de  l'approclie  du 
fléau  nous  déterminait  à  un  pareil  isolement  ? 

A  ces  difficultés  de  l'application  complète  des  mesures  quarantainaires  à  l'en- 
semble de  notre  territoire,  comparons  la  facilité  relative  de  cette  application  à 
une  des  réglons  les  plus  riches  et  les  plus  vastes  du  Nouveau-Monde  ;  nous  voyons, 
en  Amérique,  combien  les  quarantaines  ont  été  utiles  et  efficaces  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  soit  contre  la  fièvre  jaune  qu'elles  ont  presque  entière- 
ment supprimée  du  cadre  pathologique  des  grandes  villes  de  ce  littoral,  soit 
contre  le  choléra  dont  elles  ont  maintes  fois  arrêté  les  germes  dans  les  lazarets 
de  la  côte.  N'est-ce  pas  grâce  aux  mesures  sanitaires  adoptées  à  New-York  à 
l'égard  des  transports  chargés  d'Irlandais  et  d'Allemands  faméliques,  atteints  de 
typhus  ou  en  transportant  les  germes,  que  les  États-Unis  se  sont  également  pré- 
servés de  cet  autre  fléau  dont  l'ancien  monde  les  a  si  fréquemment  menacés  ?  Ce 
n'est  pas  seulement  à  l'énergie  du  peuple  américain  et  à  la  rigoureuse  observatior 
des  lois  quarantainaires  qu'il  faut  attribuer  ces  résultats  si  évidents  des  mesures 
employées;  mais  il  faut  tenir  compte  surtout  des  conditions  topographiqiies  de  ce 
pays  qui,  au  lieu  de  se  rattacher  comme  la  France  à  de  vastes  régions  continen- 
tales fort  peuplées,  est  entièrement  isolé  à  l'est  par  l'Atlantique,  à  l'ouest  par 
d'immenses  déserts,  et  qui  n'a  dès  lors  à  se  préserver  qu'au  point  de  vue  des  pro- 
venances maritimes,  les.  seules  qui  puissent  lui  transmettre  les  germes  d'une 
maladie  exotique  ;  sur  cette  ligne  immense  du  littoral  atlantique,  les  États-Unis 
ont,  relativement  aux  pratiques  quarantainaires,  les  avantages  de  l'isolement  des 
populations  insulaires. 

Faut-il,  en  présence  de  semblables  différences  des  résultats  que  l'on  obtiendra 
suivant  les  conditions  topographiques,  proclamer  l'inutilité  complète  des  quaran- 
taines dans  les  pays  dont  on  ne  peut,  au  moment  du  danger,  protéger  suffisamment 
toutes  les  issues?  nous  ne  le  pensons  pas;  la  transmission  des  épidémies  par  les 
communications  humaines  s'accomplit  d'une  manière  trop  peu  absolue  ,  pour  que 
l'on  regarde  comme  également  dangereuses  toutes  les  provenances  et  toutes  les  voies 
d'introduction  du  contage  ;  il  y  a  une  chose  évidente,  c'est  la  susceptibilité  spéciale 
des  ports  de  mer,  dont  la  surveillance  doit  être  la  principale  préoccupation  des  au- 
toiités  sanitaires  en  temps  d'épidémie;  si  l'on  ne  peut  ainsi  conjurer  d'une  manière 
certaine  la  pénétration  d'une  maladie  pestilentielle,  on  en  diminuera  au  moins 
considérablement  les  chances,  et  l'on  sauvegardera  l'état  sanitaire  de  ces  grands 
centres  commerciaux  qui  sont  la  source  principale  de  la  fortune  publique. 

D'autres  conditions  topographiques  et  sociales  ont  également  une  grande  in- 
fluence sur  la  facilité  d'application  des  mesures  quarantainaires  ;  les  pays  peu 
'  commerçants,  à  populations  clair-semées,  placées  en  dehors  des  grandes  voies  de 
communications,  peuvent,  sans  grands  inconvénients,  s'imposer  à  eux-mêmes 
des  mesures  d'isolement  et  refuser  tout  accès  à  des  provenances  étrangères  qui 
n'ont  point,  pour  leurs  populations,  la  même  importance  que  pour  les  habitants 
des  pays  riches  et  commerçants.  La  Grèce  a  supporté,  saus  grand  dommage  ,  un 
long  régime  d'isolement  pendant  les  dernières  épidémies  de  choléra;  en  Perse,  en 
Russie,  des  cordons  sanitaires  seront  plus  tolérabler,  et  ordinairement  plus  effi-  . 
caces,  que  dans  l'Europe  occidentale;  ils  n'auront  pas  au  moins  ces  inconvénients 
si  fréquents  au  milieu  des  populations  trop  denses,  de  servir  eux-mêmes  de  récep- 
tacle et  de  moyen  de  transmission  du  contage. 

Enfin,  au  point  de  vue  pratique,  l'isolement  de  masses  humaines  considérables 
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sera  plus  ou  moins  facile  suivant  les  conditions  de  température  des  pays  à  pro- 
téger, et  suivant  les  mœurs  de  leurs  habitants  ;  en  Egypte,  en  Algérie,  aux  Indes 
orientales,  ou  peut  éloigner  des  grands  centres  de  population  des  groupes  parfois 
nombreux  d'individus  atteints  ou  suspects  de  contage  épidémique;  leur  installa- 
tion en  pleine  campagne,  sous  des  constructions  légères,  sous  des  tentes  à  la 
rigueur,  sera  suffisante  dans  ce  but ,  toujours  immédiatement  réalisable  ;  mais, 
dans  nos  pays,  où  les  conditions  de  température  et  de  société  excluent  une  sem- 
blaLle  installation,  les  limites  de  nos  lazarets  seront  fréquemment  insuffisantes 
pour  l'isolement  de  toutes  les  personnes  contaminées. 

D.  Valeur  du  régime  quarantainaire  suivant  la  nature  des  maladies  aux- 
quelles on  l'oppose.  Enlin,  les  mesures  quarantainaire?,  telles  que  les  prescri- 
vent les  systèmes  actuellement  admis,  et  spécialement  le  règlement  de  1855,  ne 
s'appliqueront  certainement  point  avec  les  mêmes  chances  de  succès  aux  diverses 
maladies  pestilentielles.  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  dont  les  dangers  de  trans- 
mission seront  certaiuement  beaucoup  plus  considérables,  beaucoup  plus  durables, 
et  qui  rendront  souvent  inefficaces  ou  moins  utiles  les  mesures  de  préservation 
suffisantes  pour  les  autres;  il  ne  serait  point  rationnel  dès  lors  de  condamner  en 
général  ou  d'exalter  outre  mesure  les  pratiques  quarantainaires  d'après  les  ré- 
sultats bons  ou  mauvais  obtenus  contre  une  seule  de  ces  affections.  Pour  prendre 
un  exemple,  parmi  ces  maladies,  il  en  est  une  dont  la  transmission,  par  les  com- 
munications sociales,. ne  s'opère  que  par  les  voies  maritimes;  pour  laquelle,  par 
conséquent,  il  snlfira  de  proléger  nos  ports,  et  de  les  protéger  d'un  seul  côté,  du 
côté  de  la  mer,  c'est  la  fièvre  jaune  ;  la  protection  est  donc  ici  relativement  facile  ; 
ce  serait  commettre  une  singulière  erreur  que  de  croire  qu'il  en  serait  absolument 
de  même  soit  pour  la  peste,  soit  surtout  pour  le  choléra  ;  ici  le  mal  est  trans- 
missible  de  tant  de  manières,  et  par  le  commerce  maritime ,  et  par  les  voies  de 
terre,  que  les  ports  eux-mêmes  sont  quelquefois  assiégés  de  toutes  parts  ;  et,  sou- 
vent, quand  on  a  accumulé  les  précautions  d'un  seul  côté,  le  fléau  y  pénètre  par 
le  coté  opposé. 

En  attaquant  l'utilité  des  quarantaines  de  la  peste,  Aubert-Roche  a  mis  en 
doute,  chez  grand  nombre  d'esprits,  l'utilité  des  quarantaines  de  la  fièvre  jaune; 
on  a  pu  voir  cependant,  par  l'histoire  des  dernières  épidémies  de  vomito,  en  Eu- 
rope, et  surtout  par  l'exemple  des  résultats  obtenus  aux  États-Unis,  combien  est 
fondée  la  valeur  de  ces  mesures  sanitaires.  L'identité  que  Chervin  a  voulu  établir 
entre  les  fièvres  intermittentes,  qui,  elles  pourtant,  ne  sont  jamais  transmissibles, 
et  d'autre  part  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  est  susceptible,  à  nos  yeux, 
d'entraîner  autant  d'erreurs  dans  les  applications  de  la  police  sanitaire,  qu'elle  en 
a  entraîné  dans  l'étude  clinique  et  surtout  dans  la  thérapeutique  de  ces  dernières 
affections.  Nous  verrons  que  chacune  de  ces  maladies  doit  faire  insister  d'une, 
manière  plus  spéciale  sur  telle  ou  telle  règle  de  la  prophylaxie  commune  ;  pour 
l'une,  le  danger  viendra  surtout  de  l'homme  et  de  ses  hardes;  pour  l'autre,  des 
produits  excrémentitiels  de  l'organisme  malade  ;  pour  la  troisième,  des  moyens 
même  de  transport,  du  bâtiment  qui  a  établi  la  communication  entre  le  pays  sain 
et  le  pays  infecté.  Pour  l'une,  le  danger  sera  exclusivement  sur  le  littoral  ;  pour 
l'autre,  il  s'étendra  à  l'intérieur  du  continent,  mais  sans  atteindre  certaines  ré- 
gions élevées  ;  pour  la  troisième,  il  ne  semblera  que  peu  influencé  par  les  condi- 
tions d'altitude  ou  de  voisinage  des  mers.  Pour  la  fièvre  jaune,  comme  pour  la 
peste,  ce  danger  ne  correspondra  qu'à  certains  "climats  et  à  certaines  saisons  en 
dehors  desquels  toute  mesure  quarantainaire  sera  inutile  ;  pour  le  choléra,  les 
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conditions  de  saisons  comme  celles  de  climats,  malgré  leur  valeur,  seront  d'une 
importance  parfois  toute  secondaire,  car,  si  elles  imposent  un  temps  d'arrêt  à  l'af- 
fection, elles  ne  font  souvent  qu'en  retarder  l'explosion. 

Il  ne  faut  donc  pas  admettre,  comme  base  d'une  prophylaxie  uniforme,   es 
similitudes   que  peuvent  offrir    entre  elles ,    à   certains  égards ,   les   diverses 
maladies  importables  de  leurs  berceaux  endémiques  dans  un  même  pays  ;  la  con- 
clusion de  ces  vues  générales  de  l'esprit  aurait  le  double  désavantage  d'être  erronée 
et  dangereuse,  car  appliquée  pratiquement  sous  forme  de  mesures  sanitaires  abso- 
lument identiques,  elle  pourrait  entraîner  de  graves  mécomptes.  C'est  un  re- 
proche de  ce  genre  que  j'adresserais  à  deux  documents  d'une  très-haute  valeur 
dans  cette  question,  aux  deux  rapports  du  Conseil  général  de  santé  de  Londres 
sur  les  quarantaines  du  choléra  (Londies,  1849)  et  de  la  fièvre  jaune  (Londres, 
1853).  Dans  le  premier  de  ces  r;i|'ports,  les  conclusions,  entièrement  contraires  à 
l'application  de  toutes  mesures  restrictives,  sont  basées  plutôt  sur  des  considéra- 
tions dogmatiques  que  sur  l'observation  de  faits  particuliers  au  choléra,  qui  seul 
cependant  devait  être  mis  en  cause.  On  étudie  en  effet,  dans  ce  travail,  le  mode  de 
développement  et  de  propagation,  non-seulement dn  choléra,  maisde  toutes  les  alfec- 
tions  susceptibles  d'un  rapprochement  quelcouqiic  avec  lui,  de  la  peste,  de  la  fièvre 
jaune,  et  aussi  du  typhus,  de  la  variole  et  même  de  l'inllnenza  ;  cette  dernière  ma- 
ladie, qui  frappe,  d'une  manière  soudaine  et  presque  simultanée,  les  régions  du 
monde  les  pins  éloignées  les  unes  des  autres,  n'app'artient  certainement  pas  au 
groupe  des  affections  susceptibles  d'être  entravées  dans  leur  marche  parles  mesures 
quarantainaires  ;  et  l'exemple  de  sa  propagation  ne  pouvait  qu'être  contraire  à  l'a- 
doption de  mesures  restrictives  contre  l'une  ou  l'autre  des  maladies  précédentes.  Le 
rapport  anglais  admet  donc  que  toutes  les  maladies  épidémiques  dépendent  de  cer- 
taines conditions  atmosphériques,  que  toutes  obéissent  aux  mêmes  lois  de  diffusion 
et  ont  la  même  affinité  pour  telles  localités  déterminées,  pour  telles  classes  de  la 
société;  que  toutes,  enfin,  varient  en  intensité  suivant  le  niveau  des  conditions  so- 
ciales et  sanitaires  antérieures  du  pays  atteint.  Cette  absence  de  toute  influence 
contagieuse  dans  leur  propagation  et  ces  tendances  communes  des  épidémies  vers 
certains  milieux,  toujours  remarquables  par  l'infériorité  de  leurs  conditions  hygié- 
niques et  sociales,  constituerait  une  excellente  raison  de  supprimer  toute  mesure 
quarantainaire  ;  or,  ce  que  nous  reprochons  à  ce  rapport,  du  reste  si  remarquable, 
c'est  d'avoir  accepté,  par  simple  analogie,  au  lieu  de  la  prouver  par  des  faits  spé- 
ciaux, la  non-contagion  du  choléra;   mais  ces  conclusions  du  Conseil  général  de 
santé  avaient  en  revanche  cet  immense  avantage  d'indiquer,  comme  base  de  la 
prophylaxie  de  cette  affection,  toute  une  série  de  mesures  locales  d'assainissement, 
mesures  dont  l'application  a  été  poursuivie  avec  énergie,  et  a  certainement  contri- 
bué à  rendre  le  sol  de  l'Angleterre  plus  réfractaire  à  certaines  invasions  épidé- 
miques. 

Quant  au  second  rapport,  relatif  à  la  fièvre  jaune,  c'est  surtout  au  nom  des 
doctrines  de  Ghervin  que  les  quarantaines  sont  déclarées  inutiles,  c'est-à-dire  en 
raison  de  l'identité  de  nature  admise  entre  le  vomito  et  les  affections  qui  peuvent 
naître  partout  de  certaines  conditions  d'infection  du  sol  ;  c'est  donc  encore  d'après 
une  vue  dogmatique  que  le  Conseil  général  de  santé  admet  la  spontanéité  de  là 
fièvre  jaune  sur  le  littoral  même  de  l'Europe,  spécialement  dans  les  ports  insa- 
lubres de  la  péninsule  ibérique,  et  que  par  conséquent  il  nie  son  importation  et 
la  nécessité  de  mesures  quarantainaires. 

En  résumé,  les  pratiques  sanitaires  qui  ont  pour  but  d'entraver  la  marche  des 
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épidémies  ont  des  influences  très-variables,  suivant  nombre  de  circonstances 
extrêmement  complexes  dont  l'analyse  est  indispensable  pour  en  reconnaître  la 
valeur.  11  est  évident,  d'après  toutes  les  explications  qui  précèdent,  qu'il  existe 
des  conditions  de  lieux,  de  climats,  de  saisons,  de  relations  sociales,  dans  lesquelles 
non-seulement  le  commerce  des  hommes  favorise  la  transmission  des  maladies 
pestilentielles,  mais  dans  lesquelles  il  la  favorise  suivant  une  voie  déterminée, 
nous  indiquant  ainsi  les  points  sur  lesquels  il  sera  utile  d'établir  des  barrières  à  la 
propag.ition  de  ces  maladies.  Chaque  jour,  malheureusement,  grâce  à  la  rapidité  et 
à  la  fréquence  plus  grandes  des  communications,  s'opère  une  véritable  diffusion 
de  quelques-unes  de  ces  affections  exotiques,  en  sorte  que  chaque  jour  s'élargissent 
les  foyers  contre  lesquels  nous  avons  à  nous  préserver. 

En  certains  cas  donc,  l'application  des  mesures  quarantainaires  est  une  pratique 
rationnelle,  efficace;  et  qui  doit  s'imposer  impérieusement  ;  nous  isolons  les  va- 
rioleux  de  nos  hôpitaux,  ne  devons-nous  pas  isoler  d'une  manière  plus  complète 
les  individus  porteurs  de  germes  morbides  étrangers  à  nos  climats  et  contre 
lesquels  nous  ne  possédons  aucun  autre  moyen  absolu  de  préservation?  A  ceux 
qui  pensent  que  les  mesures  sanitaires  locales,  non  restrictives ,  sont  suffisantes 
pour  abolir  la  réceptivité  morbide  et  conjurer  l'explosion  des  germes  épidémiques, 
nous  demanderons  si  réellement  en  temps  de  choléra  ils  ne  redouteraient  pns, 
pour  les  nienibros  de  leur  famille,  le  séjour  d'une  ville,  dont  une  administration 
vigilante  éloignerait  tout  foyer  d'infection,  mais  dans  laquelle  pénétreraient  sans 
obstacle  des  malades  cholériques,  beaucoup  plus  que  la  résidence  dans  un  milieu 
moins  remarquable  par  ses  conditions  d'hygiène  publique,  mais  entièrement  pro- 
tégé, par  des  mesures  quarantainaires,  contre  toute  provenance  suspecte. 

Dans  les  circonstances  où  il  ne  sera  pas  possible  de  protéger  tout  un  pays,  en 
raison  de  son  étendue,  de  sa  position  continentale,  de  la  densité  de  sa  population 
et  du  nombre  de  ses  relations  extérieures,  il  faudra  cerlainement  insister,  plus 
que  partout  ailleurs,  sur  les  conditions  d'assainissement  local  ;  mais  nous  regar- 
dons encore  en  pareille  circonstance,  comme  une  règle,  de  protéger,  par  des  me- 
sures sanitaires  spéciales,  les  localités  de  ce  pays  les  plus  menacées  de  l'invasion 
épidémique,  et  d'accorder  aux  grands  ports  maritimes,  autant  dans  leur  propre 
intérêt  que  dans  l'intérêt  général  de  la  population,  l'application  des  mesures  qua- 
rantainaires dont  ils  ont  éprouvé  si  souvent  les  bénéfices  et  que  parfois  ils  sont  les 
premiers  à  réclamer.  Ne  sera-ce  point  un  grand  résultat  déjà  que  d'éviter  une 
somme  considérable  de  dangers,  en  plaçant  des  obstacles  sur  les  principales  voies 
suivies  par  les  épidémies  ? 

Il  est  un  dernier  argument  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  des  avantages  des  me- 
sures quarantainaires  :  on  les  a  considérées  comme  nécessaires,  non  point  pour  en- 
traver la  propagation  d'une  maladie  transmissible,  mais  pour  tranquilliser  les 
populations  qui  en  sont  menacées  ;  cet  aveu,  dont  nous  trouvons  l'expression 
dans  quelques  documents  officiels,  a  eu  pour  but  principal  de  calmer  les  vives 
oppositions  des  partisans  absolus  de  la  libre  pratique  ;  mais  il  a  eu  la  conséquence 
fâcheuse  de  discréditer  les  mesures  prescrites,  de  laisser  entrevoir  qu'elles  se- 
raient appliquées  pour  la  forme,  avec  la  négligence  qu'on  apporte  aux  pratiques 
dont  on  fait  peu  de  cas,  et  dont  on  reconnaît  même,  au  fond,  Finutihté.  Si  les 
quarantaines  n'avaient  d'autre  but  que  celui-là,  nous  demanderions  immédiate- 
ment la  suppression  des  étabhssements  sanitaires  qui  garnissent  notre  littoral,  et 
qui  n'ont,  à  nos  yeux,  d'autre  raison  d'exister  que  leur  valeur  incontestable  contre 
la  propagation  des  maladies  pestilentielles.  La  quarantaine,  comme  toutes  lesinsti- 
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talions  d'utilité  publique,  doit  être  appliquée  par  des  hommes  qui  ont  la  conviction 
de  sa  valeur  et  de  l'importance  de  leur  devoir  ;  si  parfois  on  a  violé  ces  règle- 
ments sans  qu'il  en  soit  résulté  de  danger  pour  la  santé  des  populations,  il  n'y  a 
pas  à  remonter  bien  haut  dans  l'histoire  pour  voir  combien  ces  violations  ont  eu 
parfois  de  terribles  conséquences  ;  les  capitaines  des  navires  qui,  en  1865,  ont 
propagé  le  choléra  à  Suez  et  à  Constantinople,  avaient  fait  de  fausses  déclarations 
sur  la  santé  de  leurs  équipages.  Les  mesures  quarantainaires,  à  part  bien  entendu 
les  cas  de  force  majeure  et  les  nécessités  de  la  guerre,  dont  peut  dépendre,  à  un 
autre  point  de  vue,  le  sahit  d'un  pays,  devront  s'imposer  cà  tous,  et  s'imposer  d'une 
façon  assez  égale  pour  leur  enlever  ce  caractère  vexatoire  que  leur  donne  toute 
exception  non  motivée;  si,  en  raison  des  progrès  de  la  science,  l'opinion  a  pu 
changer  fréquemment  sur  la  valeur  de  ces  mesures  et  sur  la  manière  dont  on  doit 
les  appliquer,  il  est  une  vérité  qui,  elle,  a  été  de  tous  les  temps,  c'est  que  les  con- 
ditions de  réceptivité  des  germes  morbides  se  retrouvent  assez  marquées  dans 
toutes  les  classes  sociales,  pour  que,  dans  un  milieu  donné,  il  n'y  ait  qu'un  seul 
mode  d'application  des  règlements  de  la  police  sanitaire,  et  que  ce  mode  soit  iden- 
tique pour  tous, 

Ë.  Examen  des  inconvénients  reprochés  aux  quarantaines.  On  a  adressé,  et 
souvent  avec  raison,  les  reproches  les  plus  divers  aux  règlements  de  police  sani- 
taire ;  il  suffit  d'en  avoir  étudié  les  dispositions  principales  aux  différentes  époques 
de  l'histoire,  d'avoir  apprécié  la  valeur  des  autorités  qui  fondèrent  ces  institutions 
et  en  appliquèrent  si  fréquemment  toutes  les  rigueurs,  pour  comprendre  les  plaintes 
qu'ils  ont  soulevées  et  qui  en  ont  heureusement  entraîné  la  modification. 

Des  reproches  leur  ont  été  adressés  au  nom  de  la  liberté  humaine,  au  nom  des 
droits  de  l'honirae  qu'ils  ont  parfois  atteints  si  gravement  ;  et  l'histoire  de  ces 
villes  complètement  séquestrées,  même  en  notre  siècle,  est,  aux  yeux  de  la  science 
moderne,  une  protestation  contre  l'excès  de  semblables  mesures  ;  mais,  ramenées 
même  aux  limites  du  système  quarantainaire  moderne,  les  entraves  qu'il  impose 
encore  sont  toujours  péniblement  supportées,  et  voyageurs,  négociants,  médecins 
même  qui  ont  dii  en  subir  l'application,  ont  maintes  fois  protesté  contre  ces  pra- 
tiques qui  leur  semblent  plus  vexatoires  qu'efficaces.  Il  faut  bien  cependant  ad- 
mettre qu'en  acceptant  l'état  de  société,  l'homme  doit  tenir  à  exclure  autant  que 
possible  les  dangers  qui  en  résultent,  exclure  ceux  surtout  dont  lui-même  peut 
être  le  propagateur,  et  abandonner  au  besoin  une  partie  minime  de  sa  liberté  indi- 
viduelle au  profit  de  l'intéiêt  public;  cette  liberté  ne  doit-elle  pas  être  assujettie  à 
certaines  restrictions,  dès  qa'elle  devient  incompatible  avec  la  sûreté  d'aiitrui? 
Lorsqu'on  voit  hmité  aux  flancs  d'un  navire  le  foyer  d'une  aflection  pestilentielle 
qui  pourra  faire  explosion  et  couvrir  de  deuil  tout  un  continent,  si,  à  l'arrivée,  on 
ne  retarde  pas  de  quelques  jours  la  libre  pratique  de  ses  passagers  et  de  ses  mar- 
chandises, on  comprend  à  quelle  protection  ont  droit  les  populations  ainsi  mena- 
cées, et  combien  il  est  urgent  d'arrêter,  avant  son  expansion,  un  mal  encore  si  faci- 
lement saisissable.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  une  grave  épidémie  de  choléra  écla- 
ter en  1854  dans  la  province  d'Oran  (Algérie),   épidémie  qu'on  aurait  très-pro- 
bablement évitée  si  un  bâtiment  contaminé  avait  été  mis  en  quarantaine,  et  si 
l'on  n'avait  cédé  aux  doléances  de  quelques  passagers  réclamant  leur  admission 
immédiate  en  libre  pratique. 

On  a  reproché  à  la  police  sanitaire  les  excès  auxquels  elle  pourrait  entraîner  les 
populations  aveuglées  par  la  terreur  et  toutes  prêtes  à  détruire  là  oà  il  n'y  avait 
qu'à  détourner  ou  à  arrêter  ;  on  sait  avec  quelle  férocité  se  sont  défendus  contre 
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toute  communication,  en  temps  de  choléra,  les  habitants  de  certaines  villes  d'Italie, 
de  Sicile,  et  de  différentes  îles  de  l'aichipel  Ionien  ;  mais  faut-il  altribuer  des  actes 
aussi  honteux  aux  quarantaines  elles-mêmes?  ne  tenaient-ils  pas  à  rimperfectiou 
de  ces  mesures,  à  la  faiblesse  et  à  la  négligence  de  gouvernements  sur  lesquels  ne 
comptaient  plus  suffisamment  ces  multitudes  ignorantes?  On  ne  verra  point 
d'excès  pareils  dans  les  pays  civilisés,  où  le  système  sanitaire  est  empreint  de  jus- 
tice de  modération,  et  n'évoque  plus,  en  aucune  de  ses  prescriptions,  le  droit 
de  se  défendre  par  le  meurtre  et  l'incendie. 

Il  ne  faut  point  oublier,  pour  juger  de  la  valeur  des  plaintes  de  ce  genre,  que, 
par  leur  nature  même,  les  quarantaines  donneront  lieu  nécessairement  à  deux 
courants  d'opinions  souvent  opposées;  elles  protègent  eii  effet  l'iiomme  contre 
l'homme  lui-même;  et,  à  côté  des  conditions  de  sécurité  qu'elles  créent  à  l'un, 
elles  imposent  à  l'autre  les  conséquences  [)énibles  ou  onéreuses  de  leurs  prohibi- 
tions. Les  Anglais,  partisans  de  la  libre  pratique,  subissent,  dans  nos  ports,  les 
entraves  imposées  par  notre  régime  sanitaire  en  temps  d'épidémie  ;  ces  entraves 
leur  semblent  d'autant  plus  imméritées  que  nos  bâtiments  de  commerce  ne  sont 
en  revanche  assujettis  à  aucune  mesure  de  ce  genre  dans  les  ports  de  la  Grande-Bre- 
tagne. Devons-nous  oublier  cependant  que  la  France  est  plus  exposée  que  l'An- 
gleterre aux  invasions  épidéniiques?  Nous  verrons  que  l'on  a  cherché  à  conjurer 
l'explosion,  dans  le  monde  civilisé,  des  maladies  pestilentielles  en  frappant,  déme- 
sures quarantainaires  rigoureuses,  certains  pays  placés  ainsi  au  ban  des  relations 
internationales;  peut-être  en  pareille  circonstance ,  a-t-on  fait  trop  complètement 
abnégation  des  droits  et  des  intérêts  des  habitants  de  ces  pays,  qui  n'étaient  point 
en  mesure  de  soutenir  leur  propre  cause  avec  une  autorité  suffisamment  re- 
connue. 

Les  rigueurs  du  régime  sanitaire  ont  eu  parfois  des  conséquences  déplorables 
pour  ceux-là  même  auxquels  ce  régime  ne  devait  point  s'appliquer;  dans  la 
crainte  d'une  augmentation  de  sévérité  des  épreuves  qu'ils  auraient  à  subir  à 
leur  arrivée  en  Europe ,  des  capitaines  de  navire  ont  refusé  d'embarquer,  dans 
les  pays  les  plus  insalubres,  des  malades  atteints  d'affections  non  transmissibles 
mais  exigeant  un  rapatriement  immédiat,  cachexie  palustre,  hépatite,  dysen- 
terie; la  présence  de  ces  malades  à  bord,  leur  mort  pendant  la  traversée  pouvait 
entraîner  ,  de  la  part  d'administrations  ignorantes  ,  l'application  de  mesures 
quarantainaires  exceptionnelles.  Aujourd'hui  encore  ces  craintes  persistent  dans 
les  pays  oiî  la  police  sanitaire  a  laissé  de  profonds  souvenirs  de  son  ancienne 
rigueur.  Durant  mon  séjour  à  Civita-Vecchia,  j'ai  dû  plusieurs  fois  insister  pour 
vaincre  les  scrupules  de  divers  commandants  de  navire,  et  obtenir  l'embarque- 
ment de  malades  épuisés  par  les  fièvres,  et  qu'il  était  urgent  de  soustraire  au 
sol  qui  les  avait  empoisonnés. 

On  a  reproché  aux  quarantaines  de  tromper  les  gouvernements  et  les  adminis- 
trations sur  la  nature  des  précautions  à  prendre  en  temps  d'épidémie,  et  de  créer 
fréquemment  une  fausse  sécurité  ;  il  est  certain  que  les  mesures  restrictives  em- 
ployées n'ont  pas  toujours  correspondu  au  but  que  l'on  s'était  proposé  :  les  cor- 
dons sanitaires  opposés  à  la  fièvre  jaune  ont  détourné  longtemps  l'attention  de  la 
nécessité  de  la  désinfection  du  navire  qui,  dans  la  prophylaxie  de  cette  affection, 
est,  de  toutes  les  précautions  quarantainaires,  la  plus  essentielle  ;  l'isolement  des 
pestiférés,  des  typhiques  a  semblé  suffire  là  où  la  première  condition  à  remplir 
était  la  dissémination  et  l'aération  des  malades.  Enfin,  dans  grand  nombre  d'épi- 
démies, ce  n'est  qu'au  moment  même  où  la  transmission  était  accomplie,  et  où, 
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par  conséquent,  il  y  avait  à  s'occuper  surtout  des  conditions  hygiéniques  de  la  lo- 
calité, que  les  mesures  qunrantainaires  ont  été  appliquées  et  maintenues  avec  la 
plus  aveugle  et  la  plus  inutile  obstination  ;  ce  sont  là  des  faits  de  plus  en  plus 
rares,  grâce  à  l'observation  des  prescriptions  relatives  à  l'établissement  des  pa- 
tentes qui  permettent,  sauf  dans  les  cas  de  propagation  exceptionnellement  rapide, 
d'appliquer  la  quarantaine  en  temps  utile  et  avant  l'introduction  du  contage. 

Les  partisans  de  la  libre  pratique  ont  adressé  aux  quarant;iines  ce  singulier  re- 
proche d'augmenter  la  durée  des  épidémies  ;  il  est  très-vrai  qu'une  épidémie  mettra 
un  temps  plus  long  à  envahir  un  pays  protégé  par  ces  mesures  qu'un  pays  libre  de 
loute  entrave  de  ce  genre  ;  les  épidémies  de  choléra,  en  Piussie,  marchent  plus  len- 
tement que  dans  le  sud  de  l'Europe,  vu  la  densité  moindre  des  populations,  et  la 
rareté  relative  des  communications;  la  dernière  épidé  nie  de  choléra  a  sévi  pen- 
dant trois  ans  sur  l'Italie  dont  toutes  les  villes  s'étaiei,  ';  plus  ou  moins  mises  en 
garde  contre  sa  propagation,  tandis  qu'elle  n'a  duré  qu'u;;  ou  deux  ans  au  plus  en 
France  et  en  Allem;igne.  De  là  faut-il  conclure  à  l'inutilité  des  quarantaines  (]ui  ne 
feraient  que  retarder  un  événement  fatal,  et  reculer  l'invasion  épidémiquc?  Nous 
ne  le  pensons  pas,  il  est  certain  qu'un  semblable  retard  dans  renvahissemeiit  des 
localilés  protégées  est  déjà  un  indice  de  la  valeur  des  mesures  sanitaires  adoptées  ; 
si,  maintenant,  il  est  incontestable  que  les  localités  ainsi  préservées  d'abord  ont  lini 
quelquefois,  mais  non  certainement  toujours,  par  être  atteintes  à  leur  tour,  c'est 
qu'en  somme  il  n'est  guère  possible,  sauf  dans  les  cas  de  position  insulaire,  ou  de 
situation  dans  des  régions  peu  habitées,  de  se  maintenir,  pendant  un  temps  pro- 
longé, à  l'abri  de  toute  communication  dangereuse  avec  les  pays  environnants  at- 
teints delépidémie  ou  encore  infectés  de  ses  germes.  Notons  bien  que  de  pareilles 
objections  n'auraient  aucune  valeur  contre  les  quaranliiines  de  la  peste  et  de  la 
fièvre  jaune,  alfections  dont  les  germes  ne  semblent  point,  en  dehors  de  leurs 
foyers  originels ,  doués  d'une  vitalité  assez  grande  pour  subsister  pendant  plus 
d'une  saison. 

Un  danger  réel  des  quarantaines,  c'était  d'inspirer  la  croyance  que,  seules,  elles 
devaient  suffire  à  entraver  la  propagation  d'une  éj)idémie  et  rendre  complètement 
superflues  toutes  les  autres  mesures  propbyiactiques  ;  les  populations,  comme  les 
gouvernements,  cr\irent  naturellement  que,  grâce  aux  applications  rigoureuses  de 
la  police  sanitaire,  rien  ne  serait  à  modifier  dans  certaines  pratiques  dont  les  faits 
antérieurs  démontraient  les  dangers  ;  c'est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  villes 
d'Italie  qui  acceptèrent  ces  mesui'es  sanitaires  avec  tant  de  conviction,  on  conti- 
nuait, pendant  les  épidémies,  le  système  des  prières  et  des  processions  publiques, 
si  favorable  à  la  dissémination  des  germes  morbides,  et  qui  nous  rappelle  l'aggra- 
vation des  fléaux  épidémiques  les  plus  divers  dans  des  circonstances  analogues  ; 
telle  l'aggravation  de  la  mort  noire  à  la  suite  des  processions  des  flagellants,  qui 
parcouraient  les  villes  et  les  campagnes  ;  telle  l'aggravation  de  l'épidémie  pestilen- 
tielle de  1575,  année  oii  le  jubilé  avait  attiré  à  Rome  des  masses  nombieuses  de 
pèlerins;  telle  enfin  l'aggravation,  si  fréquente  aux  Indes,  de  l'endémie  cholérique 
à  l'époque  oij  d'autres  pèlerins  constituent,  par  leur  immense  agglomération,  des 
foyers  redoutables  par  leur  réceptivité  morbide. 

L'installation  même  des  lazarets  a  été  souvent  l'origine  de  nouveaux  dangers, 
plus  graves  quelquefois  que  ceux  qu'ils  devaient  conjurer.  Lefébure,  dans  la  topo- 
graphie médicale  de  Spalato  (Dalmatie),  nous  apprend  que  le  lazaret  de  cette  ville 
en  occupe  le  centre  ;  qu'avant  d'y  arriver  les  caravanes,  provenant  de  Turquie, 
parcourent  ainsi  forcément  les  divers  quartiers  de  la  ville  ;  que  les  troupes,  char- 
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gées  de  maintenir  la  police  sanitaire;  favorisent  au  contraire,  pour  de  l'argent, 
le  commerce  clandestin  des  habitants  et  des  individus  séquestrés,  etc.  ;  en  pa- 
reille condition,  un  pays  gagnerait  beaucoup  à  la  suppression  de  toute  institution 
quarantainaire. 

Mais,  en  général,  les  lazarets  ont  été  surtout  dangereux  parce  qu'à  l'époque  de 
leur  fondaïion,  la  science  de  l'hygiène  existait  à  peine  en  principe,  et  parce  que 
l'on  n'avait  alors  aucune  notion  d'une  cause  morbide  plus  redoutable  souvent  que 
la  contagion  :  l'infection  ;  personne,  surtout  parmi  ces  magistrats  de  la  santé  pu- 
blique, ne  soupçonnait  qu'il  y  eût  grand  inconvénient  à  réunir  dans  un  local  bien 
séquestré,  soigneusement  clos,  comme  l'on  disait  quelquefois,  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d'individus  malades  ou  suspects,  auxquels  ne  parvenaient  que 
difficilement  quelques  mo}  mis  d'existence,  et  qui  devenaient  dès  lors  et  par  leurs 
privations ,  et  par  la  vici  .tion  de  l'atmosphère,  les  faciles  victimes  du  mal  que 
l'on  redoutait,  ou  des  alfcctions  que  produisent  l'encombrement  et  la  misère.  L'in- 
stitution des  lazarets  a  donc  offert  cet  inconvénient  trop  réel  de  surgir  à  un  mo- 
ment oià  l'on  ne  se  doutait  nullement  des  dangers  des  agglomérations  humaines, 
moment  où  Lind  et  Pringle  n'avaient  point  encore  révélé  la  cause  la  plus  habituelle 
des  fièvres  putrides  et  des  typhus,  l'infection  de  l'homme  par  l'homme;  il  suffisait, 
d'après  l'application  étroite  de  la  doctrine  de  Fracastor,  qui,  lui  pourtant,  admet- 
tait le  contage  atmosphérique,  de  supprimer  tout  contact  pour  supprimer  la 
transmission  morbide,  et  l'on  ignorait  le  double  danger  de  ces  agglomérations  : 
A.  création  de  foyers  contagieux  miasmatiques  (contagion  volatile,  atmosphérique, 
à  distance)  si  redoutable  pour  ceux  qui  approchent  des  malades;  B.  création  de  foyers 
infectieux,  qui  enfantent,  de  toutes  pièces,  les  plus  redoutables  des  affections  noso- 
comiales.  Il  y  a  plus  :  mise  en  vigueur  à  une  époque  où  il  n'existait,  de  pays  à  pays, 
de  ville  à  ville,  aucun  sentiment  de  solidarité  réciproque,  soit  au  point  de  vue  de 
la  charité  publique,  soit  au  point  de  vue  des  intérêts  commerciaux,  la  police  sani- 
taire n'avait  qu'un  but  dans  chaque  milieu  où  on  l'appliquait  :  l'éloignement  de 
tout  danger  de  provenance  exotique,  sans  préoccupation  aucune  de  la  nature  de  ce. 
danger,  sans  égard  pour  l'étranger  qui  pouvait  en  être  l'occasion;  le  seul  résultat 
en  vue  en  pareilles  circonstances,  était  l'isolement,  la  séquestration  aussi  absolue 
que  possible  des  choses  et  des  hommes  suspects  dont  les  droits  n'étaient  même 
pas  en  question.  Avec  une  indifférence  aussi  complète  et  pour  les  malades  et  pour 
tous  ceux  qui  étaient  simplement  soupçonnés,   on  n'hésitait  point  à  renfermer 
des  populations  entières  dans  les  villes  pestiférées  qui  devenaient   dès  lors  de 
redoutables  foyers  de  contage   miasmatique  ;    on  n'hésitait   point  à  entasser 
malades  sur  malades  dans  des  locaux  insuffisants.  Tadino  rapporte  qu'en  1629, 
beaucoup  de  pauvres,  atteints  de  peste,  étant  venus  à  Milan,  lurent  renfermés 
dans  un  lazaret  où  il  s'en  trouvait  jusqu'à  trente  dans  une  petite  chambre,  n'ayant 
absolument  d'autres  couchages  que  de  la  paille,  qui,  non  renouvelée,  pourris- 
sait en  quelques  jours;  d'où  survinrent  des  fièvres  mahgnes  et  une  énorme  mor- 
talité. 

Dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène  générale,  au  moins  en  apparence,  les 
lazarets  ont  parfois  été  contre  leur  but  par  la  négligence  de  précautions  essen- 
tielles :  en  1835  la  peste  se  propage  par  les  individus  préposés  à  la  garde  de  l'é- 
cole de  cavalerie  de  Ghiseh;  à  Livourne,  en  1804,  le  lazaret  semble  être  le  point 
de  départ  de  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  à  la  population  civile  ;  enfin,  tout 
récemment,  en  1865,  les  lazarets  d'Ancône,  de  Beyrouth,  des  Dardanelles,  con- 
tribuent certainement  à  k  dissémination  de  l'épidémie  cholérique.  Doit-on  voir, 
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dans  ces  faits,  des  arguments  bien  sérieux  contre  le  système  quarantainaire  dont  ils 
accusent  simplement  soit  les  imperfections,  soit  la  négligence?  la  plupart  des  la- 
zarets dangereux  sont  ceux  qui  avoisinent  trop  immédiatement  les  centres  de  po- 
pulation; la  plupart  des  transmissions  pestilentielles  qu'on  leur  reproche  résultent 
d'infractions  de  leurs  employés  qui  deviennent,  dès  lors,  pour  la  santé  publique, 
aussi  dangereux  que  les  fraudeurs  communiquant  avec  les  malades,  et  sont  sou- 
vent eux-mêmes  les  premières  victimes  de  leur  imprudence. 

Nous  ne  reprocherons  pas  davantage  aux  lazarets  en  général  une  conséquence 
très-grave  de  l'installation  défectueuse  de  quelques-uns  d'entre  eux  ;  il  est  arrivé, 
dans  ces  derniers,  que  des  passagers,  retenus  en  observation,  ont  été  mis  au  contact 
d'autres  passagers  de  provenance  différente,  ont  été  infectés  par  ceux-ci,  et  natu- 
rellement on  a  incriminé,  avec  raison,  le  séjour  forcé  de  ces  malheureux  dans  un 
milieu  dangereux  ;  les  conditions  d'installation  du  système  quarantainaire  actuel 
empêcheront  toujours  de  semblables  malheurs. 

Il  est  à  craindre  enfin  que  les  lazarets,  en  raison  du  nombre  des  matières  mor- 
bides qui  s'y  accumulent,  ne  deviennent  le  réceptacle  de  germes  susceptibles  de  se 
réveiller  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  reproduire  l'afi'eclion  dont  ils 
proviennent  ;  il  semble  que  les  germes  du  choléra  peuvent  persister  assez  longtemps, 
que,  dans  les  pays  chauds,  les  germes  de  la  lièvre  jaune  peuvent  conserver  aussi 
leur  vitahté  longtemps  après  la  cessation  apparente  de  l'épidémie  ;  c'est  dire  com- 
bien est  nécessaire  dans  ces  établissements  l'application  des  mesures  propres  à  dé- 
truiie,  aussi  complètement   que   possible ,  les  miasmes  pestilentiels. 

Mais,  de  tous  les  inconvénients  reprochés  aux  mesures  quarantainaires,  celui  qui 
est  le  plus  fréquemment  invoqué,  c'est  la  gêne  qu'elles  imposent  aux  rebitions 
commerciales.  Par  les  entraves  qu'elles  apportent  subitement  à  ces  relations,  les 
quarantaines  compromettent  non-seulement  les  éléments  généraux  de  la  fortune 
d'un  pays,  mais  elles  peuvent  atteindre  paribis  la  santé  publique  en  amenant  misère 
et  famine,  comme  dans  ces  malheureuses  provinces  séquestrées,  au  seizième  et  au 
dix-septième  siècle,  par  des  cordons  infranchissables  mènieaux  approvisionnements. 
De  semblables  faits  ne  se  renouvelleraient  plus  aujourd'hui  :  nos  provinces  ne  s'ad- 
ministrent plus  comme  autrefois,  indépendamment  les  unes  des  autres;  des  voies 
rapides  et  nombreuses  établissent  une  répartition  plus  équitable  des  ressources 
générales  du  pays  en  fait  de  subsistances  ;  et,  comme  la  prescription  quarantai- 
naire est  formulée  par  le  pouvoir  central ,  jamais  cette  prescription  n'omettra  les 
précautions  exigées  par  le  bien-être  et  la  santé  de  ceux  qui  en  subiront  les  consé- 
quences. 

C'est  donc  surtout  le  grand  commerce  qui  éprouve  aujourd'hui  plus  spéciale- 
ment l'influence  paralysante  du  système  sanitaire  ;  cette  épreuve  est  d'autant  plus 
grave  que  ce  commerce  a  pris,  dans  les  temps  modeines,  et  surtout  depuis  l'em- 
ploi de  la  vapeur  dans  les  relations  de  terre  et  de  mer,  une  expansion  énorme  et 
une  activité  qui  est  à  son  maximum  sur  les  voies  habituellement  suivies  par  les 
maladies  transmissibles.  Les  entraves,  suscitées  au  commerce,  s'appliquent  non-seu- 
lement aux  provenances  des  pays  originellement  suspects,  mais  encore  les  villes 
les  plus  salubres  qui  n'adoptent  point  les  mesures  quai'antainaires  pratiquées  ail- 
leurs, sont  mises  hors  la  loi  par  les  ports  à  lazarets  ;  leurs  transactions  commer- 
ciales sont  dès  lors  bien  plus  compromises  que  celles  des  autres  villes,  car  leurs 
propres  provenances  sont  déclarées  suspectes,  et  fréquemment  soumises  à  des 
quarantaines  exceptionnelles.  C'est  ainsi  qu'en  1865,  Marseille,  demeurée  en  libre 
pratique  malgré  le  choléra,  vit  la  plupart  des  villes  de  la  Méditerranée  interrompre 
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leurs  relations  avec  elle  ;  c'est  ainsi  que  le  commerce  anglais  a  souffert  récemment 
des  mesures  sanitaires  imposées  .à  ses  bâtiments  dans  nos  ports  de  l'Océan  et  de 
la  Manche,  et  que,  plus  récemment  encore,  bien  que  ne  redoutant  pas  la  fièvre 
jaune  pour  la  Grande-Bretagne,  le  conseil  privé  a  dû  adopter  des  pratiques  quaran- 
tainaires  contre  les  provenances  du  golfe  du  Mexique  et  du  Brésil,  afin  de  conserver 
à  l'Angleterre  la  liberté  des  transactions  commerciales  avec  les  autres  nations  mari- 
times (  T/ie  Lancei,  1871).  C'est  ainsi,  enfin,  qu'à  chaque  épidémie  de  lièvre  jaune, 
la  Nouvelle-Orléans,  qui  admet  en  libre  pratique  les  provenances  du  golfe  du 
Mexique,  voit  immédiatement  ses  navires  séquestrés  par  les  grandes  villes  du 
Nord  de  l'Amérique,  New-York,  Boston,  Philadelphie,  et  sn'nt  ainsi  des  pertes 
énormes;  la  dépense  qu'entraîne  chaque  épidémie,  dit  Carpenter,  est  dix  fois  plus 
forte  que  ne  le  serait  celle  de  l'établissement  quarantainaire  le  plus  dispendieux 
du  monde. 

Les  quarantaines  entravent  donc,  soit  directement,  soit  indirectement,  les  rela- 
tions commerciales,  et  l'on  comprend  l'aversion  dont  ces  mesures  peuvent  être 
l'objet  dans  les  pays  dont  la  fortune  repose  principalemet  sur  des  opérations  de  ce 
genre;  mais,  en  revanche,  dans  ces  mêmes  pays,  bien  des  commerçants  comprennent 
aussi  combien  plus  redoutable  encore  serait,  pour  leurs  intérêts,  la  propagation  du 
mal  qu'on  peut  espérer  arrêter  par  ces  mesures;  de  là,  de  profonds  dissentiments 
dans  certaines  villes  au  moment  où  il  est  urgent  d'adopter  un  parti;  on  sait 
à  quelles  exagérations  se  laisseraient  entraîner  les  partisans  de  ces  opinions 
opposées;  pour  les  uns  la  santé  publique  est  tout,  et  le  commerce  rien;  ils 
détruiraient  les  marchandises  les  plus  utiles  ,  les  moins  susceptibles  ;  «  ils 
noieraient  des  cargaisons  de  blé;  pour  les  autres,  le  commerce  est  tout,  et  ils 
voudraient  la  libre  pratique  pour  les  chiffons  des  pestiférés  »  (voir  Espagne, 
Choléra  et  Quarantaines  en  1865,  in  Gaz.  hebd.,  1865);  ces  dissentiments 
ne  se  révèlent-ils  point  dans  les  procès-verbaux  des  conférences  sanitaires  oii 
tant  de  fois  les  votes  des  représentants  des  diverses  nations  ont  eu,  pour  mobile 
principal,  l'importance  plus  ou  moins  grande  de  la  liberté  du  commerce  pour  ces 
différentes  nations?  Les  opinions  varient  naturellement  aussi  suivant  le  degré  des 
dangers  de  contamination  courus  par  les  divers  ports  ;  tandis  que  les  populations 
maritimes  du  Sud  de  la  France,  si  fréquemment  éprouvées  par  la  peste,  le  cho- 
léia,  si  souvent  menacées  par  la  fièvre  jaune,  appellent  souvent  avec  instance  la 
promulgation  de  mesures  quarantainaires,  les  habitants  des  ports  de  l'Océan  et  de 
la  Manche  supportent  bien  plus  difficilement  de  semblables  entraves  à  leur  com- 
merce; récemment  encore  (1870)  un  médecin  distingué,  Lecadre,  réclamait  la 
suspension  des  mesures  sanitaires  établies  pour  proléger  le  Havre  contre  les  prove* 
nances  d'Allemagne  suspectes,  àbon  droit,  de  choléra;  le  danger  était  grand  et  réel 
cependant  à  cette  époque,  puisque,  durant  cette  période,  des  transports  partis  de 
Hambourg  transportaient  le  fléau  en  Amérique  ;  le  Havre  eut  pu  certainement 
échapper  à  la  contagion,  mais  nous  ne  saurions  trop  approuver  Fauvel  d'avoir 
soutenu  l'utilité  des  mesures  adoptées,  et  d'en  avoir  maintenu  l'application. 

Dans  les  pays  oii  sont  fréquentes  les  invasions  épidémiques,  il  y  a  toujours  una- 
nimité presque  absolue  entre  la  science  et  le  commerce  en  fliveur  des  mesures 
quarantainaires:  «  Ces  mesures,  dit  Garpentier,  ont  pour  but  de  faciliter  les  opéra- 
tions de  commerce  ;  les  restrictions  qu'elles  peuvent  apporter  aux  transactions  ne 
sont  que  temporaires,  et  n'atteignent  que  le  petit  nombre,  tandis  qu'elles  profitent 
à  la  masse  d'une  manière  permanente.  » 

]Ne  remarque-t-on  pas  que  ce  dommage  momentané  et  partiel  est,  en  général, 
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suivi  d'une  reprise  des  affaires  qui,  par  son  activité,  compense  fréquemment  le 
temps  et  l'argent  perdus  précédemment?  Jamais  semblable  dommage  ne  sera  com- 
parable, du  reste,  aux  calamités  qui  accompagnent  l'invasion  d'une  épidémie  dans 
les  pays  les  plus  commerçants  du  monde.  Dans  son  rapport  à  la  conférence  inter- 
nationale de  Coiistantinople,  Fauvel  conclut  ainsi:  La  commission  est  d'avis  que  les 
mesures  restrictives,  connues  d'avance  et  appliquées  convenablement,  sont  beau- 
coup moins  préjudiciables  pour  le  commerce  et  les  relations  internationales  que  la 
perturbation  qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions  commerciales  à  la  suite 
d'une  invasion  de  choléra. 

Veut-on  connaître  maintenant  l'opinion  motivée,  sur  les  quarantaines  de  la  fièvre 
jaune,- des  membres  du  bureau  de  la  santé  d'une  des  villes  les  plus  commerçantes 
du  monde,  de  New-York?  Voici  ce  qu'ils  écrivaient  en  1843  : 

«  Les  soussignés  affirment  qu'il  est  universellement  reconnu  aujourd'hui  que 
l'application  des  i  ègleraents  sanitaires  et  l'établissement  d'une  quarantaine  ont  été 
une  source  de  profits  incalculables  pour  New-York,  en  éloignant  la  maladie  de 
cette  importante  cité  commerciale.  Ils  ont,  en  outre,  de  puissants  motifs  de  croire 
que  cette  ville  a  quelquefois  payé  très-chèrement,  soit  les  imperfections  qui  exis- 
taient primitivement  dans  notre  code  sanitaire,  soit  la  négligence  que  l'on  appor- 
tait dans  son  application.  Depuis  que  notre  code  convenablement  modifié  est  stric- 
tement mis  en  vigueur,  nous  avons  toujours  eu  le  bonheur  d'être  exempts  de 
Vépidémie,  et,  la  fièvre  jaune  qui  ne  nous  a  pas  visités  depuis  vingt  ans,  n'est 
aujourd'hui  connue  que  de  nom  de  notre  jeunesse  médicale.  Nous  pouvons  ajouter 
que,  presque  tous  les  ans,  il  arrive  des  cas  de  fièvre  jaune  dans  notre  lazaret  de 
Staten  îsland;  ils  sont  soumis  à  la  discipline  médicale  par  les  officiers-médecins 
de  cet  établissement,  et,  grâce  aux  dispositions  de  notre  code  sanitaire,  ils  n'en 
franchissent  jamais  l'enceinte,  bien  que  la  maladie  se  soit  quelquefois  propagée 
aux  individus  qui  donnaient  des  soins  aux  malades  »  (Faget).  Depuis  que  ceci  a 
été  écrit,  trente  années  de  plus  sont  écoulées,  et  les  médecins  de  New- York  ne 
pourraient  que  répéter  les  mêmes  choses. 

5°  Règles  a  suivre  pour  L'APPLiCii.TioN  rationnelle  et  l'amélioration  des  me- 
sures QDARANTAiN AIRES.  Lcs  institutions  empruntent  fréquemment  leur  valeur  et 
leurs  perfectionnements  aux  critiques  dont  elles  ont  été  l'objet;  c'est  depuis  la  lutte 
inaugurée  en  France  par  Ghervin  contre  les  lazarets  et  leur  administration,  depuis 
les  rapports  faits  en  Angleterre  par  le  Conseil  général  de  santé  en  faveur  de  la  libre 
pratique,  que  les  bases  du  f  égime  sanitaire  se  sont  peu  à  peu  élargies  ;  on  a  compris 
toute  l'importance  des  conditions  d'hygiène  publique  dont  il  était  à  peine  fait 
mention  dans  la  prophylaxie  des  épidémies,  et  qui  tendent  chaque  jour  à  devenir 
le  principe  de  cette  prophylaxie.  Mais  il  y  a  justice  à  reconnaître  surtout  la  part 
qui  revient,  dans  ces  améliorations,  à  la  féconde  initiative  prise  par  la  France,  à 
plusieurs  reprises,  pour  l'institution  d'un  système  quarantainaire  international  ; 
dans  l'étude  spéciale  des  quarantaines  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus, 
nous  verrons  tout  ce  que  ces  graves  questions  ont  dû  à  l'intervention  des  inspec- 
teurs généraux  de  notre  service  sanitaire,  à  celle  des  inspecteurs  du  service  de 
santé  de  notre  armée,  aux  études  spéciales  et  à  l'expérience  de  nos  collègues  de  la 
marine;  grâce  à  ces  efforts  et  aux  résultats  qui  les  ont  couronnés,  le  mot  quaran- 
taine n'évoque  plus  uniquement  la  pensée  d'une  entrave  à  la  liberté  humaine 
mais  celle  d'une  luttescientifique  et  rationnelle  contre  les  affections  transmissibles 
lutte  pour  laquelle  l'homme  choisira  son  terrain  partout  où  il  y  aura  chance  d'at- 
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taquer  le  mal  avec  succès,  et  n'atlendia  point  son  invasion  pour  en  prévenir,  soit 
la  propagation,  soit  même  le  développement  originel. 

On  sait  quels  progrès  on   été,  depuis  trente  ans,  réalisés  dans  les  institutions  sani- 
taires de  la  France  :  la  base  des  opérations  transportée  du  point  d'arrivée  au  point 
de  départ  du  mal,  grâce  à  la  création  des  médecins  sanitaires  du  Levant,  création 
faite  en  vue  de  la  peste,  et  qui,  depuis  l'extinction  de  ce  fléau,  conserve  toute  sou 
utilité  contre  le  choléra;  l'assainissement  des  navires  considéré  comme  aussi  im- 
portant que  celui  des  grands  foyers  miasmatiques;   «  l'unité  administrative,  et  la 
direction  médicale  substituées  dans  nos  ports  à  l'institution  des  anciennes  inten- 
dances; des  mesures  rationnelles  mises  partout  à  la  place  de  pratiques  arbitraires  ; 
les  quarantaines  considérablement  réduites,  supprimées  même  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  tendant  à  disparaître  par  la  transformation  successive  du  service  » 
(Mélier)  ;  les  lazarets  si  complètement  modifiés  dans  leur  installation  et  dans  leur 
but  qu'au  lieu  d'être  considérés  comme  le  mode  d'application  d'une  mesure  sim- 
plement restrictive,  ils  se  transl'ormeront  parfois  en  simples  stations  sanitaires 
aussi  favorables  à  ceux  qu'ils  arrêtent  qu'aux  populations  qu'ils  protègent;  telles 
sont  les  bases  principales  des  améliorations  modernes  du  régime  sanitaire  qui 
cherche"  aujourd'hui  à  combattre  ou  à  limiter  le  développement  et  la  transmission 
des  maladies  épidémiques  par  des  moyens  qui  s'adressent  :  A,  au  foyer  même  de 
leur  cndémicitc;  B,  aux  localités  susceptibles  d'en  être  atteintes;  C,  à  l'hygiène 
des  bâtiments  susce[iliblcs  de  les  transporter  ou  de  les  engendrer.  D,  aux  diverses 
conditions  sociales  qui  en  favorisent  aussi  l'explosion  ou  la  propagation. 

A.  Mesures  sanitaires  appliquées  au  foyer  originel  des  maladies  pestilen- 
tielles. La  diriîculté  d'arrêter  ces  allections  quand  elles  sont  parvenues  au  milieu 
de  pays  riches,  peui)lés,  commerçants,  a  inspiré  la  belle  pensée  d'aller  au-devant 
du  mal  pour  l'étoufler,  s'il  était  possible,  à  son  foyer  originel;  n'est-ce  pas  là,  du 
reste,  l'application  de  la  devise  de  l'hygiène  :  Principiis  obsta  ?  il  est  naturel 
d'admettre,  à  priori,  qu'aux  environs  même  de  ce  foyer,  quand  la  maladie  sera 
encore  circonscrite  dans  son  développement,  les  mesures  quarantaiuaires  en  auront 
plus  futilement  raison  qu'au  moment  où  les  limites  de  ce  foyer  auront  été  fran- 
chies en  tous  sens;  de  toutes  ces  afioctions  on  peut  dire  ce  que  Fauvel  a  dit  de 
l'une  d'entre  elles  :  «  Si  les  inconvénients  des  mesures  de  quarantaine  augmentent 
avec  la  diffusion  du  choléra  dans  les  pays  civilisés,  en  même  temps  qu'alors  leur 
efficacité  diminue,  il  s'ensuit  tout  naturellement  que  plus  ces  mesures  seront 
appliquées  près  du  foyer  originel,  dans  des  pays  moins  peuplés  que  l'Europe,  oîi 
les  relations  sont  moins  actives,  et  oii  existent  des  obstacles  naturels  à  la  marche 
du  fléau,  plus  les  chances  de  l'arrêter  augmenteront,  et  moins  les  mesures  restric- 
tives, fussent-elles  même  très-sévères,  seront  onéreuses.  » 

Comparativement  aux  difficultés  qui  surgissent  de  toutes  parts  dès  l'envahisse- 
ment de  régions  riches  et  peuplées,  il  semble  que  ce  soit  peu  de  chose  d'arrêter  le 
mal  encore  limité  soit  à  la  caravane  qui,  de  l'Inde,  nous  apportera  le  choléra,  soit 
au  bâtiment  qui,  du  Mexique,  nous  apportera  la  fièvre  jaune  ;  nous  verrons  cepen- 
dant, dans  l'étude  des  diverses  quarantaines,  combien  cette  détermination  exacte 
de  la  voie  suivie  par  les  diverses  maladies  pestilentielles  est  souvent  difficile  à  éta- 
blir assez  à  l'avance  pour  y  placer  à  temps  les  entraves  dont  on  voudrait  délivrer 
le  monde  civilisé. 

Dans  les  cas  même  où  l'on  n'a  aucun  doute  sur  la  direction  suivie  par  l'épidé- 
mie, il  peut  devenir  impossible  d'entraver  sa  marche,  à  cause  du  grand  nombre 
d'individus  qui  se  pressent  sur  celle  voie,  nombre  s'augmentant  incessamment  de 
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celui  fies  fuyards  qui  cherchent  à  devancer  l'expansion  du  fléau.  Les  grands  mouve- 
ments humains  sont  difficiles  à  suspendre  d'une  manière  complète;  et  nous  consta- 
tons même  souvent  l'impuissance,  dans  des  cas  analogues,  de  la  police  sanitaire  la 
plus  rigoureuse  et  la  plus  rationnelle  contre  les  épizooties.  En  Angleterre,  pour  em- 
pêcher la  propagation  de  la  peste  bovine,  on  a  placé,  aux  ports  même  de  débarque- 
ment, un  marché  et  des  abattoirs  où  sont  immédiatement  mis  à  mort  les  animaux 
de  provenance  étrangère  ;  leurs  viandes  seules  ont  la  liberté  de  circulation,  De 
plus,  avant  cette  importation,  les  compagnies  anglaises  mettent  en  quarantaine, 
et  eu  observation,  dans  les  parages  du  Holsteîn,  les  bestiaux  qu'elles  achètent  à 
Riga,  sur  la  Baltique,  bestiaux  de  provenance  des  steppes,  conduits  à  Riga  par  les 
voies  rapides,  et  pouvant  avoir  en  eux  les  germes  de  la  peste  ;  et,  malgré  ces  pré- 
cautions cependant,  la  peste  bovine  est  récemment  entrée  au  port  de  débarque- 
ment, en  Angleterre,  à  Hull.  (Bouley,  in  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
1872,  p.  171.) 

C'est  par  des  mesures  d'un  tout  autre  genre,  et  uniquement  empruntées  à 
l'hygiène,  que  l'on  se  propose  de  remonter  plus  haut  encore  et  de  combattre  cha- 
cun de  ces  fléaux,  dans  sa  source  même,  en  s'adressant  à  son  foyer  primitif; 
c'est  là  une  idée  toute  française,  maintes  fois  exprimée  dans  ces  dernières  années, 
mais  que  personne  peut-être  n'avait  formulée  avant  Papou,  dans  un  passage  qui 
nous  semble  devoir  l'absoudre  de  son  admiration  pour  les  vieilles  pratiques  sani- 
taires :  «  Que  sait-on  même,  si  en  rassemblant  sur  ce  sujet  les  lumières  de  l'Eu- 
rope et  de  l'Asie,  on  ne  viendra  pas  à  bout  d'étouifer  un  jour  la  peste  dans  le  lieu 
même  de  son  origine?  Cette  idée  a  quelque  chose  de  si  consolant,  que,  ne  fût-elle 
qu'une  brillante  chimère,  j'aime  à  m'y  livrer  ;  j'aime  à  croire  que  le  Caire  et  Gou- 
stantinople  deviendront,  par  la  suite  des  temps,  un  séjour  aussi  sain  que  Londres 
et  Paris.  Il  y  avait  autrefois  en  France  et  en  Italie  le  même  foyer  de  corruption  qui 
entretient  la  peste  en  Egypte  et  en  Ethiopie  :  les  lumières  l'ont  détruit.  Pourquoi 
ne  pénétreraient-elles  pas  un  jour  dans  ces  climats  éloignés  pour  y  opérer  le  même 
miracle?  »  (Papou,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  9.) 

La  disparition  actuelle  de  la  peste  de  son  berceau,  disparition  qui  a  co'incidé 
avec  l'application,  à  l'Egypte,  des  conditions  hygiéniques  du  monde  civilisé,  sem- 
ble justifier  les  espérances  de  Papon. 

Dans  les  efforts  entrepris  pour  supprimer  le  développement  primitif  des  ma- 
ladies pestilentielles,  on  a  été  guidé  surtout  par  les  analogies  admises  entre  la 
cause  de  ces  affections,  et  le  miasme  tellurique  qui  est  l'origine  des  fièvres  inter- 
mittentes ;  dans  la  pratique,  cependant ,  on  est  bien  obligé  d'admettre  que  les 
foyers  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra,  sont  loin  d'être  toujours  des 
foyers  de  malaria  ;  de  cette  similitude  on  ne  saurait  donc  conclure  à  une  prophy- 
laxie identique,  que  l'on  puisse  résumer  sous  forme  de  règle  générale,  et  nous 
indiquerons  plus  loin,  dans  une  étude  spéciale  ,  les  principales  mesures  quaran- 
tainaires  applicables  à  chacune  d'elles  en  particulier, 

B.  Mesures  sanitaires  applicables  aux  localités  susceptibles  d'être  atteintes 
de  maladies  épidémiqiies .  Les  théories  modernes  sur  l'influence  des  conditions 
,du  sol  dans  la  propagation  des  épidémies,  et  spécialement  la  théorie  des  oscilla- 
tions des  nappes  d'eau  souterraines  de  Pettenkoffer  (Grundwassertheorie) ,  ont  in- 
contestablement exagéré  la  valeur  de  ces  conditions,  mais  ont  rendu  les  plus 
grands  services  à  l'hygiène  publique.  Il  est  certain  qu'en  général  la  peste,  le 
choléra,  quelquefois  la  fièvre  jaune,  semblent  avoir  une  affinité  spéciale  pour  les 
localités  dont  le  sol  est  chargé  d'humidité  et  de  détritus  organiques,  sol  qui  ré- 
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clame  les  deux  principaux  bénéfices  du  drainage,  l'assèchement  et  l'aération.  La 
modification  de  ces  conditions  locales,  au  lieu  d'avoir  une  influence  prophylactique 
limitée  à  une  seule  affection,  comme  la  plupart  des  agents  thérapeutiques,  pré- 
sente donc  le  grand  avantage  d'être,  au  même  titre,  avantageux  contre  le  déve- 
loppement de  toute  une  série  de  germes  pathologiques.  On  pourra  donc  recueillir, 
contre  la  propagation  d'une  maladie  épidémique,  les  avantages  de  moyens  hygié- 
niques employés  à  titre  prophylactique  contre  une  autre  affection.  Dans  sa  circu- 
laire n»  1   (Washington,  juin  1868),  le  chirurgien  général  de  l'armée  des  États- 
Unis  attribue  l'immunité  relative  de  la  garnison  de  la  Nouvelle-Orléans  contre  le 
choléra  aux  précautions  hygiéniques  prises  en  vue  d'une  invasion  de  fièvre  jaune. 
Les  mesures  d'hygiène,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  ont,  en  outre,  comme  l'a  dit 
Monlau  (Fauvel,  p.  526),  l'avantage  de  produire  des  résultats  efficaces  et  perma- 
nents, ce  qu'on  ne  peut  dire  toujours  des  moyens  quarantainaires  et  curatifs. 
L'hygiène  ne  perd  jamais  aucune  de  ses  conquêtes  ;  l'assainissement  et  l'immunité 
quien  résultent  survivront  aux  relations  internationales  des  gouvernement  et  des 
peuples  qui,  dans  tant  de  circonstances  provoquées  soit  par  les  nécessités  de  la 
guerre,  soit  par  de  simples  intérêts  commerciaux,  peuvent  être  amenés  à  oublier 
ou  à  dénoncer  leur  solidarité  quarantainaire. 

Les  frais  nécessités  par  des  mesures  préventives  de  ce  genre  sont  des  frais  essen- 
tiellement reproductifs,  et  l'on  sait  tout  ce  que  rapporte  de  richesse  à  l'agriculture 
l'assainissement  des  égouts  de  Londres.  Dans  les  circonstances  enfin  où,  comme 
aujourd'hui  (1873),  l'Europe  est  couverte  d'un  si  grand  nombre  de  foyers  épidé- 
miques  dont  aucune  mesure  quarantainaire  ne  saurait  entraver  toutes  les  irra- 
diations, n'est-il  pas  évident  que  c'est  surtout  à  l'assainissement  des  localités  qu'il 
faut  demander  les  chances  principales  de  leur  préservation  ? 

C'est  surtout  dans  les  ports  de  mer  qu'il  y  a  lieu  de  combattre  la  réceptivité 
morbide  entraînée  par  les  causes  d'insalubrité  locale  ;  la  plupart  de  ces  ports,  sur- 
tout dans  les  climats  chauds  et  dans  la  zone  avoisinante  des  pays  tempérés,  sont  à 
la  fois  infectés  et  par  les  produits  excrémentitiels  des  équipages  d'une  masse  consi- 
dérable de  navires,  et  par  les  égouts  et  les  latrines  de  la  ville  elle-même;  Bourel- 
Roncière  nous  apprend  {Arch.  de  méd.  nav.,  1872,  t.  XVIII)  combien,  malgré 
les  tentatives  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigées,  il  est  difficile  d'obtenir 
l'assainissement  d'une  ville  aujourd'hui  gravement  atteinte  par  la  fièvre  jaune, 
Rio-Janeiro  ;  cette  infection  est  plus  marquée  encore  dans  les  localités  riveraines 
des  mers  intérieures,  comme  la  Méditerranée,  oii  n'existe  pas  un  mouvement  de 
reflux  suffisant  pour  entraîner  au  large  toutes  les  immondices  ;  il  en  résulte  une 
insalubrité  redoutable,  dans  toutes  ces  localités,  pour  les  quartiers  maritimes, 
voisins  du  port,  où  vit  habituellement  entassée  une  population  pauvre,  composée 
d'ouvriers,  de  calfats,  de  portefaix,  de  bateliers,  population  qui  sera  la  première 
au  contact  de  toutes  les  provenances  suspectes,  et  subira,  avant  toute  autre,  les 
émanations  du  déchargement  des  marchandises  et  l'influence  des  foyers  morbides 
renfermés  dans  les  flancs  de  tant  de  navires,  et  subitement  mis  à  jour  au  moment 
du  débarquement. 

Les  conditions  déplorables  de  malpropreté  de  certains  ports,  ont  servi  d'argu- 
ments à  ceux  qui  ont  nié  la  transmission  des  maladies  pestilentielles  et  affirmé 
leur  spontanéité  sans  importation  exotique;  telles  sont  aujourd'hui  encore  les 
conditions  de  la  Nouvelle-Orléans  oii  l'application  de  tout  système  quarantainaire 
est  entravée,  parce  que  l'insalubrité  de  la  ville  semble  à  beaucoup  de  personnes 
la  cause  unique  des  épidémies  de  fièvre  jaune. 
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Mais  l'application  de  ces  mesures  d'assainissement  nous  paraît  peut-être  plus 
nécessaire  encore  dans  les  villes  maritimes  situées,  d'une  manière  complètement 
certaine,  en  dehors  de  la  zone  des  foyers  originels  de  ces  affections;  dans  ces  villes, 
en  effet,  se  trouvent  des  masses  d'habitants  qui  n'ont  pas  le  privilège  de  l'assué- 
tude  dont  jouissent,  jusqu'à  un  certain  point,  les  indigènes  des  pays  qui  sont  les 
berceaux  de  ces  maladies,  de  la  fièvre  jaune  en  particulier  ;  quand  le  fléau  est 
transporté  au  milieu  de  ces  populations  neuves,  pour  ainsi  dire,  il  y  trouve  des 
conditions  toutes  particulières  de  diffusion  et  de  gravité  ;  autant  les  épidémies  de 
vomito  seront  en  général  restreintes  et  parfois  bénignes  sur  les  côtes  mêmes  du 
Mexique,  autant  elles  seront  terribles,  comme  on  n'en  a  eu  que  trop  d'exemples 
en  ce  siècle,  dans  les  grands  ports  de  la  péninsule  ibérique  ou  même  de  l'Italie. 

L'assainissement  du  sol  des  villes  et  l'assainissement  de  leurs  eaux  de  consom- 
mation, l'isolement  parfait  des  égouts  et  de  toutes  les  sources  de  putréfaction  or- 
ganique seront  les  points  de  déport  principaux  de  cette  prophylaxie  anti-épiilémi- 
que;  c'est  à  l'application  de  ces  mesures  que  l'on  attribue  la  préservation  relative 
d'un  grand  nombre  de  localités,  en  Angleterre,  durant  la  dernière  épidémie  ;  c'est 
aux  modifications  du  sol  obtenues  surtout  par  le  drain.ige  et  conformément  aux 
conclusions  de  la  doctrine  de  Pettenkoffer,  que  l'on  attribue  le  peu  d'intensité  du 
choléra  de  1871  dans  la  population  de  Dantzig,  qui  depuis  1851  avait  eu  à  subir 
des  atteintes  si  terribles  de  cette  même  affection. 

De  semblables  résultats  sont  les  preuves  certaines  de  cette  influence  si  considé 
rable  des  considérations  de  localité  sur  le  développement  des  affections  d'origine 
miasmatique.  Malgré  notre  foi  aux  avantages  des  mesures  quarantainaires  d'ordre 
restrictif,  nous  reconnaissons  à  chaque  pas  que  l'homme,  à  lui  seul,  ne  reproduit 
pas  les  germes  de  ces  maladies  comme  il  reproduit  les  germes  des  maladies  conta- 
gieuses proprement  dites  ;  on  peut  entraver  dans  certaines  limites  cette  puissance 
de  production  par  une  modification  du  milieu  ;  on  n'arrivera  pas  sans  doute  à  con- 
férer aux  populations  contre  les  épidémies,  une  immunité  comparable  à  celle  que 
donne  la  vaccine  contre  la  variole;  mais  en  imprimant  une  impulsion  énergique  à 
ces  grandes  et  belles  mesures  d'hygiène  publique,  on  pourra  diminuer  d'autant  la 
rigueur  des  mesures  restrictives  et  donner  ainsi  double  satisfaction  à  la  fortune 
publique  et  à  la  dignité  humaine.  Quels  sont  les  pays  dans  lesquels  on  applique  le 
plus  rigoureusement  les  mesures  quarantainaires  les  moins  rationnelles  ?  Ce  sont 
ceux  où  l'on  néglige  toutes  les  règles  de  la  prophylaxie  hygiénique  locale  ;  nous  en 
trouverions  des  preuves  nombreuses  sur  le  littoral  méditerranéen. 

Les  mesures  sanitaires  conseillées,  à  cet  égard,  par  le  Conseil  général  de  santé 
d'Angleterre,  sont  la  destruction  de  tous  les  foyers  d'infection  dans  les  villes  et 
dans  les  cainpagnes,  l'amélioration  des  habitations  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
des  règlements  rigoureux  et  sévèrement  exécutés  pour  prévenir  l'encombrement 
et  assurer  les  soins  de  propreté,  la  bonne  qualité  des  vivres  et  de  l'eau  à  bord  des 
navires  ;  enfin  si,  malgré  ces  précautions,  une  épidémie  pestilentielle  vient  à  se 
manifester,  l'abandon  des  localités  malsaines  et  le  campement  des  habitants  dans 
des  lieux  oiî  ils  se  trouvent  soustraits  à  l'influence  des  causes  d'insalubrité  qui  ont 
favorisé  le  développement  de  l'épidémie  (Tardien,  Dict.  dliyg.  publ.,  t.  IV,  p.  53) 

On  comprend  combien  il  est  nécessaire,  pour  l'application  de  semblables  me- 
sures, d'obtenir  des  habitants  eux-mêmes  le  dévouement  et  les  sacrifices  indis- 
pensables pour  féconder  l'initiative  des  gouvernements.  Michel  Lévy  a  rappelé  à 
l'autorité  les  devoirs  qu'elle  avait  à  remplir  à  l'approche  des  épidémies  :  elle  veil- 
lera avec  plus  de  rigueur  à  l'exécution  des  règlements  de  grande  et  de  petite 
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voirie,  elle  fera  visiter  les  maisons  insalubres,  pour  les  améliorer  d'office  ou  pom 
fermer  celles  qui  ne  peuvent  être  assainies  ;  elle  fera  enlever  les  amas  d'immon- 
dices, nettoyer  les  égouts,  écouler  les  eaux  croupies,  laver  journellement  les  ruis- 
seaux, cesser  l'encombrement  des  ouvriers  dans  les  garnis,  et  to  ites  les  agglo- 
mérations insolites,  car  elles  ne  tardent  pas  à  se  convertir  en  foyers  épidémiques; 
elle  favorisera  l'émigration  des  divers  éléments  de  la  population  flottante,  si  elle 
est  devenue  trop  considérable  ;  elle  préviendra  l'encombrement  des  casernes,  des 
hôpitaux,  des  prisons,  etc. 

Parmi  les  établissements  désignés  d'avance  pour  de  telles  améliorations,  figu- 
rent au  premier  rang  les  lazarets.  Une  erreur  autrefois  commune  était  de  consi- 
dérer comme  suffisant  aux  malades  atteints  d'affections  transmissibles,  tout  local 
facile  à  isoler,  quelle  qu'en  fût  la  destination  primitive  ;  c'est  ainsi  qu'en  temps  de 
guerre  comme  en  temps  d'épidémie  on  entassait,  dans  n'importe  quels  bâtiments, 
les  typliiques  et  les  pestiférés  ;  les  intervalles  des  grandes  calamités  humaines, 
guerres  ou  épidémies,  sont  bien  faits  pour  donner  à  l'homme  le  temps  de  mettre 
à  profit  les  enseignements  de  la  science  et  de  l'expérience,  et  de  préparer,  en  vue 
du  retour  de  semblables  fléaux,  l'installation  de  milieux  salubres  oii  les  malades  et 
les  suspects  ne  soient  pas  seulement  isolés,  mais  placés  dans  les  conditions  les 
plus  avantageuses  au  traitement  et  à  la  prophylaxie  des  affections  dont  ils  sont 
atteints  ou  menacés. 

Nous  avons  dit,  en  traitant  des  miasmes,  combien  les  maladies  qui  en  résultent 
sont  susceptibles  d'aggravation  et  surtout  de  propagation  par  la  persistance  de 
la  cause  qui  les  a  produites,  ou  tout  au  moins  des  conditions  au  milieu  desquelles 
elles  surgissent  le  plus  souvent  :  la  dissémination  est  indispensable  aux  pestiférés 
et  aux  typhiques  pour  eux  et  pour  ceux  qui  les  entourent;  la  transmissibilité du 
choléra  est  également  de  beaucoup  moindre  dans  les  milieux  moins  peuplés;  enfin 
on  sait  que  la  fièvre  jaune  ne  se  développe  guère  que  dans  des  centres  d'une  cer- 
taine importance  comme  chiffre  des  habitants.  Voilà  donc,  pour  chacune  des  affec- 
tions soumises  au  régime  quarantainaire,  des  raisons  suffisantes  pour  reléguer 
loin  des  villes  l'installation  des  lazarets;  on  soustraira  ainsi  à  leur  dangereuse  in- 
fluence toule  cette  population  maritime  si  prédisposée  aux  contages  par  sa  misère 
et  ses  relations;  combien  voyons-nous  de  villes  encore,  en  Italie,  par  exemple, 
où  les  lazarets  sont  voisins  des  prisons  et  des  bagnes,  dont  parfois  les  habitants  ont 
été  employés  aux  bas  emplois  du  service  de  la  quarantaine,  d'où  ces  épidémies  si 
fréquemment  transmises  aux  populations  environnantes  1 

L'installation  des  lazarets  à  une  certaine  distance  des  grandes  villes  maritimes  a 
de  plus  l'avantage  de  soustraire  entièrement  l'application  des  règles  sanitaires  aux 
influences  des  préjugés  populaires  et  à  la  pression  des  intéiêts  commerciaux. 
Choisir  un  emplacement  insulaire  ou  péninsulaire  plus  ou  moins  éloigné  du  port 
d'arrivée,  c'est  rendre  aussi  complet  que  possible  l'isolement  des  provenances  sus- 
pectes ;  c'est  supprimer  en  grande  partie  la  redoutable  influence,  sur  les  quaran- 
tainaires,  de  ces  foyers  de  décomposition  organique  si  abondants  autour  des  villes 
maritimes,  et  à  leur  intérieur,  et  remplacer  une  atmosphère  et  im  sol  dangereux 
par  le  milieu,  de  tous  le  plus  salubre,  le  milieu  maritime.  Il  faut,  autant  que  pos- 
sible, pour  .issurer  le  bénéfice  de  cette  situation,  choisir  des  îles  dépourvues  de 
population,  granitiques,  à  surface  imperméable,  et  n'offrant  aucune  des  conditions 
de  structure  nécessaires  pour  s'imprégner  des  produits  excrémentitiels  et  devenir 
à  la  longue  de  vrais  foyers  infectieux. 

Depuis  i  850,  et  grâce  surtout  aux  efforts  persévérants  de  Mélier,  le  lazaret  de 
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Marseille  est  complètement  installé  dans  les  îles  situées  au  sud  de  la  ville,  et  se 
compose  de  pavillons  isolés,  largement  espacés,  tous  confortables  ;  au  lieu  des  an- 
ciennes murailles  et  des  fossés  de  circonvallation,  des  grilles  et  des  verrous,  ce 
lazaret  n'a  d'autres  limites  que  les  limites  mêmes  des  îles  toujours  balayées  par 
les  vents  de  la  côte  ou  les  brises  maritimes.  Des  conditions  hygiéniques  tout  aussi 
bonnes  se  retrouvent  dans  le  lazaret  de  Toulon,  à  l'extrémité  de  la  grande  rade  ; 
dans  celui  de  Bordeaux,  à  Pauillac  ;  dans  celui  de  Brest,  dans  l'île  de  Tréberon  ; 
dans  celui  de  Cherbourg,  à  Tatihou.  Dans  la  plupart  des  grandes  villes  maritimes 
étrangères,  on  a  également  utibsé,  pour  le  même  but,  la  présence  de  quelques  îles 
à  proximité  du  port,  et,  imitant  l'exemple  de  Venise,  Naples  a  placé  le  sien  dans 
l'île  de  Nisida. 

Dans  les  pays  peu  habités  et  jouissant  d'une  température  pins  douce  que  celle 
de  nos  climats,  on  a  le  double  avantage  de  pouvoir,  au  gré  des  épidémies,  installer 
d'urgence  des  constructions  légères,  des  baraques  ou  même  simplement  des  tentes, 
et  de  trouver  toujours  facilement  des  emplacements  suffisamment  éloignés  des 
centres  de  population.  En  1865,  la  Grèce  a  reçu  dans  ses  lazarets  plus  de  10,000 
passagers  venant  des  pays  infectés  ou  suspects  de  choléra;  elle  est  restée  saine  et 
sauve  malgré  l'apparition,  parmi  ces  passagers,  de  plus  de  150  cas  de  choléra, 
dont  100  furent  mortels.  Les  lazarets  étaient  installés,  à  mesure  des  besoins,  dans 
les  petites  îles  désertes  situées  à  4  ou  5  milles  au  moins  des  ports  et  villes  mari- 
times (Revelaky,  Gaz.  hebd.,  1865,  p.  749).  Ou  sait  les  mesures  que  Bandons 
avait  prises  en  1 856  [lour  échelonner  les  typhiques  de  notre  armée  d'Orient  sur 
un  certain  nombre  d'îles  désertes  placées  sur  le  trajet  de  Constantinople  à  Mar- 
seille. Ces  lazarets  temporaires  ont  l'avantage  de  disparaître  avec  l'épidémie  qui 
les  a  créés,  et  de  ne  pas  constituer,  comme  les  lazarets  fixes,  des  centres  d'accu- 
mulation de  germes  morbides. 

Dans  les  lazarets  des  pays  moins  chauds,  nous  regarderions  comme  utile  l'an- 
nexion de  locaux  suftisants  pour  qu'il  soit  toujours  possible  de  faire  descendre  à 
terre  les  passagers  des  bâtiments  mis  en  simple  quarantaine  d'observation.  C'est 
faire  une  expérience  sur  l'homme  que  maintenir  à  bord,  dans  un  foyer  présumé 
dangereux,  des  passagers  dont  l'atteinte  nous  signalera  la  réalité  de  ce  que  nous 
redoutons.  Une  telle  séquestration  sur  un  navire  suspect  sera  redoutable,  surtout 
en  cas  de  peste,  de  typhus,  plus  encore  en  cas  de  fièvre  jaune.  Elle  est  bien  moins 
dangereuse  en  cas  de  simple  suspicion  de  choléra  ;  mais  elle  doit  être  interdite  s'il 
y  a  des  cas  à  bord  ;  dans  les  rapports  du  Conseil  général  de  santé  de  Londres  contre 
les  quarantaines,  on  invoque,  comme  principal  argument,  les  mauvais  résultats 
obtenus  par  l'application  de  ces  mesures  au  port  de  HuU,  sur  l'Ilumber,  où  débar- 
quent presque  toutes  les  provenances  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  Baltique;  or,  à 
HuU,  les  quarantaines  ne  se  sont  jamais  faites  qu'à  bord;  en  1866,  encore,  on  im- 
posait aux  passagers  trois  jours  de  résidence  sur  les  navires  venant  d'Allemagne  et 
ayant  eu  des  cas  de  choléra  pendant  la  traversée,  avant  d'autoriser  leur  débar- 
quement; on  comprend  facilement  qu'un  pareil  système  ne  peut  offrir  que  des 
inconvénients,  quand  le  mal  règne  à  bord;  mieux  vaut  cent  fois  avoir  des  lazarets, 
même  défectueux,  que  d'imposer  aux  passagers  la  prolongation  de  leur  séjour  dans 
un  milieu  d'infection. 

On  peut,  dans  le  cas  d'urgence,  et  à  défaut  de  local  convenable,  utiliser,  comme 
on  l'a  fait  quelquefois  en  Angleterre,  dans  la  rade  de  Spitliead,  contre  la  fièvre 
jaune,  comme  on  l'a  lait  aussi  à  New-York  contre  le  choléra,  des  ponlons  et  des 
navires  hors  de  service  qu'on  aménage  aussi  bien  que  possible;  ces  lazarets  flot- 
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tanifi  ne  doivent  servir  qu'à  séquestrer,  au  premier  moment,  les  provenances  des 
arrivages  suspects  et  trop  considérables,  car  ils  ne  réunissent  nullement  les  con- 
ditions nécessaires  de  salubrité  intérieure  pour  constituer  de  véritables  lazarets. 
Dans  l'épidémie  de  Saint-Nazaire  (1861),  on  avait  aménagé  immédiatement  une 
frégate  en  lazaret  flottant. 

La  pensée  de  l'installation  de  lazarets  internationaux,  répond  aux  tentatives  en- 
treprises dans  les  temps  modernes  pour  arrêter  le  mal  aussi  près  que  possible  de 
son  lieu  d'origine  et  avant  sa  diffusion  dans  le  monde  civilisé.  «  Situés  dans  un 
endroit  convenable,  sur  une  voie  maritime  très-fréquentée,  ou  à  l'entrée  d'une 
mer,  tous  les  navires  provenant  d'un  lieu  infecté  seraient  obligés  d'aller  y  faire 
quarantaine  »  (Fauvel,  Le  choléra,  p.  452).  De  semblables  institutions  sont-elles 
pratiquement  réalisables?  Si  tous  les  bâtiments  suspects  de  fièvre  jaune  partaient 
exclusivement  d'un  même  point  et  suivaient  des  direclions  analogues,  peut-être 
pouriait-on  leur  imposer  l'application  de  mesures  sanitaires  dans  une  île  de 
l'Atlantique  ;  si  tous  les  bâtiments  susceptibles  de  nous  amener  le  choléra  pro- 
venaient, comme  jadis  les  navires  pestiférés,  exclusivement  de  l'Egypte  ou  des 
Eclu'lles  du  Levant,  peut-être  pourrait-on  installer  dans  une  île  de  l'archipel 
ionien,  un  lazaret  international  pour  protéger  l'Europe  occidentale  et  même  le 
nouveau  monde.  Malheureusement  la  marche  des  épidémies  n'offre  pas  cette  unité 
de  direction  nécessaire  pour  l'établissement  de  pareilles  entraves  ;  une  semblable 
institution  n'entraînerail-elle  point,  comme  l'a  redouté  la  conférence  sanitaire 
internationale  de  Constantinople,  la  formation  de  vastes  foyers  d'infection,  et  de 
nombreuses  difficultés  d'application  soit  par  l'obligation  imposée  aux  navires  du 
commerce  de  se  détourner  de  leur  destination,  soit  par  les  dilférences  d'apprécia- 
tion qui  diviseraient  à  chaque  instant  les  représentants  délégués  par  les  gouver- 
nements intéressés  pour  constituer  le  personnel  administratif  de  ces  lazarets  ? 

Il  existe  cependant,  dans  la  mer  Baltique,  un  lazaret  qui  appartient  à  la  Suède 
et  oii  sont  admis  à  faire  quarantaine  les  navires  des  états  riverains  de  la  Baltique; 
c'est  l'établissement  de  Kanzoe,  îlot  situé  dans  le  Gattégat,  sur  la  côte  occidentale 
de  Suède;  cet  établissement  donne  des  résultats  satisfaisants  (Fauvel,  Le  choléra, 
p,  453)  ;  mais  il  faut  ol)server  qu'il  se  trouve  sur  une  voie  maritime  très-étroite, 
presque  obligatoire  pour  la  navigation  de  ces  différents  États  ;  de  plus,  il  ne  peut 
s'élever  aucun  conflit  de  pouvoir  ni  d'attribution,  la  Suède  seule  administrant  ce 
lazaret  et  se  dédommageant  par  un  droit  convenu  qu'elle  prélève  sur  les  navires 
russes,  allemands  et  danois. 

En  résumé,  tout  établissement  quarantainaire,  s'il  est  permanent,  doit  être 
suffisamment  isolé,  situé  dans  un  milieu  salubre,  pourvu  abondamment  d'eau  de 
bonne  qualité  ;  il  doit  être  composé  de  plusieurs  catégories  de  pavillons  isolés, 
largement  espacés,  munis  de  toutes  les  dépendances  nécessaires  à  l'installation 
confortable  des  passagers,  surtout  à  leur  propreté  corporelle,  et  posséder  spéciale- 
ment un  système  de  latrines  (fosses  mobiles)  qui  permettent  la  soustraction  immé- 
diate des  produits  excrémentitiels  les  plus  dangereux. 

La  valeur  des  mesures  sanitaires  aux  ports  d'arrivée  des  provenances  suspectes 
sera  garantie  enfin,  dans  les  cas  ordinaires  comme  dans  les  cas  urgents,  par  la 
compétence  des  médecins  auxquels  doit  être  confiée  la  direction  de  la  santé,  et  par 
celle  des  membres  des  conseils  sanitaires.  A  côté  des  administrateurs  et  des  sa- 
vants, auxquels  pourront  être  dévolues  la  mission  de  l'assainissement  soit  de  la 
localité,  soit  des  arrivages,  et  la  surveillance  des  mesures  quara'ntainaires  pres- 
crites, s'élèvera  pour  avertir  du  danger  et  pour  indiquer  l'application  de  ces  me- 
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sures,  l'autorité  des  hommes  familiarisés  avec  les  symptômes  des  maladies  trans- 
missibles  de  provenance  exotique  ;  Fodéré  aurait  voulu  un  système  d'éducation 
médicale  pour  ceux  qui  devaient  être  appelés  à  ces  fonctions  si  dilficiles  et  si 
importantes.  Aujourd'hui,  en  France,  le  service  sanitaire  est  confié  à  des  médecins 
que  des  résidences  antérieures  et  de  longs  voyages  ont  placés  fréquemment  au 
contact  des  fléaux  qu'ils  ont  à  reconnaître  et  à  combattre  sur  notre  littoral.  La 
base  rationnelle  de  toute  mesure  prophylactique,  quarantainaire  ou  autre,  c'est,  en 
effet,  absolument  comme  pour  la  thérapeutique,  la  connaissance  du  mal  à  pré- 
venir. Quand  on  se  rappelle  les  erreurs  commises,  dans  nos  ports  de  la  Méditer- 
ranée, par  tant  d'hommes  qui  ont  considéré,  comme  maladies  pestilentielles  et 
transmissibles,  les  fièvres  pernicieuses  cachées  sous  le  masque  du  choléra  ou  de  la 
fièvre  jaune,  on  comprend  combien  est  indispensable,  pour  ceux  qui  sont  les  dé- 
positaires de  la  santé  publique,  l'habitude  de  ces  diverses  formes  morbides.  Aussi 
de  qui  obtiendrons-nous  les  meilleures  indications  et  les  réformes  les  plus  utiles 
dans  le  système  sanitaire  ?  Des  épidémiologistes.  C'est  à  l'étude  spéciale  qu'ils  ont 
faite  des  maladies  de  provenance  exotique  que  nous  devons  les  résultats  heureux 
des  mesures  proposées  et  appliquées,  à  l'époque  actuelle,  par  Mélier,  Fauvel, 
Baudens,  Michel  Lévy,  par  grand  nombre  de  nos  confrères  de  l'armée  de  terre  et 
de  la  marine.  L'autorité  de  ces  confrères  est  consacrée  non-seulement  par  leur 
connaissance  spéciale  des  affections  à  prévenir,  mais  encore  par  l'obligation  où  ils 
ont  été  maintes  fois  d'assister  aux  pérégrinations  des  armées,  ces  foyers  de  diffu- 
sion et  de  propagation  des  épidémies.  Chez  nos  voisins,  également,  quelle  que  soit 
la  base  de  leur  système  sanitaire,  n'est-ce  pas  encore  à  l'étude  des  maladies  épidé- 
miques,  bien  plus  qu'au  culte  traditionnel  de  règlements  surannés,  que  nous 
devons  les  lumières  qu'ont  jetées  sur  la  question  des  quarantaines  les  travaux  de 
Parkes,  W.  Budd,  Simon,  Babington,  en  Angleterre;  Hirsch,  Pettenkoffer,  en 
Allemagne;  quant  aux  Etats-Unis,  les  circulaires  du  chirurgien  général  de  l'armée 
constituent  la  meilleure  preuve  du  rapport  qui  a  toujours  existé,  en  ce  pays,  entre 
la  connaissance  des  manifestations  épidémiques  et  les  conclusions  sanitaires  qui  en 
découlent. 

Grâce  à  l'intervention  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique,  chargé  spécia- 
lement en  France  de  l'examen  de  toutes  les  questions  qui  concernent  les  quaran- 
taines, les  mesures  adoptées  soit  par  les  directeurs  de  la  santé  des  ports,  soit  par 
l'inspecteur  général  des  services  sanitaires,  sont  toujours  soumises  au  contrôle 
d'une  assemblée  scientifique  dont  la  compétence  s'impose  avec  une  égale  autorité 
aux  populations  et  au  gouvernement.  Il  serait  en  effet  dangereux,  dans  des  ques- 
tions aussi  graves,  de  s'en  remettre  absolument  au  jugement  d'un  seul  homme 
qui,  dans  les  meilleures  intentions,  mais  sous  l'influence  d'une  doctrine  exclusive 
ou  d'une  appréciation  incomplète,  pourrait  prescrire  ou  supprimer  à  tort  l'apph- 
cation  de  mesures  dont  dépend  la  santé  de  tout  un  peuple.  Le  contrôle  scienti- 
fique de  toute  décision  relative  aux  quarantaines  est  non-seulement  très-important 
dans  les  circonstances  spéciales  qui  motivent  cette  décision,  mais,  en  outre,  il 
écarte  de  nos  codes  sanitaires  toute  prescription  hâtive,  quelquefois  mal  fondée, 
dont  plus  tard  des  administrateurs  incompétents  pourraient  s'emparer  pour  révo- 
quer en  doute  la  valeur  réelle  des  mesures  fondées  sur  la  science  et  l'observation 
médicale. 

Nous  considérons  donc  la  France  comme  un  des  États  dont  le  régime  quaran- 
tainaire est  le  plus  sagement  garanti  par  le  savoir  et  les  connaissances  spéciales 
des  hommes  qui  en  assurent  l'exécution  à  divers  degrés.  Nous  pensons  même  que 
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les  améliorations  réalisées,  grâce  à  ce  personnel,  dans  toutes  les  branches  de  nos 
services  sanitaires,  doivent  servir  d'exemple  aux  autres  institutions  où  il  s'agit  à 
la  fois  et  des  intéiêts  des  malades  et  de  la  sécurité  de  la  société,  et  faire  attribuer 
aux  médecins  une  plus  large  part  dans  la  direction  des  établissements  de  l'assis- 
tance publique. 

G.  Mesures  applicables  aux  bâtiments  susceptibles  d'engendrer  ou  de  trans- 
porter les  maladies  pestilentielles.  La  menace,  faite  par  le  règlement  de  1855, 
de  soumetlre  au  régime  de  la  patente  brute  tout  bâtiment  arrivant  dans  un  état 
manifeste  d'insalubrité,  prouve  l'importance  accordée  par  notre  régime  sanitaire 
aux  conditions  hygiéniques  des  transports  maritimes.  On  sait  combien  cette  impor- 
tance devait  augmenter  encore  par  les  études  modernes  sur  l'importation  de  la 
fièvre  jaune. 

L'assainissement  des  navires  est  d'autant  plus  indispensable,  que  ces  navires 
peuvent  non-seulement  constituer  des  foyers  de  transmission  épidémique,  mais 
encore  devenir  eux-mêmes  le  point  de  départ  de  miasmes  susceptibles  d'engendrer 
de  toutes  pièces  des  maladies  infectieuses.  Ces  maladies,  nées  à  bord,  sont  celles 
que  nous  retrouvons  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  infection  de  l'homme 
par  l'homme  et  par  les  produits  de  décomposition  organique  qui  s'accumulent 
autour  de  lui  ;  ce  sont  les  typhus,  la  dysenterie,  les  érysipèles  malins,  la  pourri- 
ture d'hôpital,  affections  tant  de  fois  nées  en  mer  puis  importées  dans  les  ports, 
et  dont,  pendant  les  guerres  de  la  république  et  du  premier  empire,  la  flotte 
anglaise  rapporta  si  souvent  les  germes  dans  les  villes  maritimes  de  la  Grande- 
Bretagne  et  dans  les  hôpitaux  do  Londres. 

D'après  les  recherches  de  nos  collègues  de  la  marine,  spécialement  de  Dutroulau, 
Fonssagrives,  Le  Roy  de  Méricourt,  on  sait  combien  sont  redoutables  les  foyers 
d'air  confiné  de  la  cale,  rendus  plus  dangereux  encore  par  les  exhalaisons  du  char- 
gement et  la  présence  d'une  quantité  parfois  considérable  d'eau  corrompue, 
agitée  à  chaque  instant  par  les  mouvements  du  navire  et  dégageant  ainsi  d'une 
manière  incessante  des  gaz  délétères  et  des  émanations  putrides.  Ces  conditions 
sont  plus  insalubres  que  le  séjour  dans  les  demeures  les  plus  misérables  de  nos 
grandes  villes,  car  les  passagers  et  les  hommes  d'équipage  en  subissent  nuit  et 
jour  l'influence,  et,  même  pendant  leur  sommeil,  ne  sont  isolés  qu'incomplète- 
ment du  foyer  d'infection  qui  les  accompagne  ;  l'insalubrité  s'aggrave  pour  le 
marin  au  moment  où  il  est  placé  plus  encore  au  voisinage  de  ce  loyer  pendant  les 
opérations  de  déchargement  et  de  désarrimage  ;  c'est  alors  qu'éclatent  si  fréquem- 
ment ces  épidémies  qui  indiquent  l'intoxication  miasmatique  dans  ses  formes  et  ses 
variétés  les  plus  nombreuses  et  dont  nous  avons  ailleurs  exposé  les  manifestations. 

Quant  aux  trois  affections  pestilentielles  qui  sont  plus  spécialement  l'objet  des 
mesures  quarantainaires,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  il  semble,  d'après 
l'art.  44  du  règlement  de  1853,  qu'il  y  ait  exclusivement  danger  de  transmission 
quand  l'insalubrité  du  navire  se  révèle  par  l'accumulation,  dans  la  cale  ou  les  divers 
compartiments,  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matières  en  putré- 
faction, qui  constituent  pour  l'œil  et  l'odorat  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  des 
foyers  d'infection.  Il  est  donc  nécessaire  de  rappeler  ici  que  ce  dernier  terme  est 
habituellement  employé  en  médecine  sous  deux  acxieptions  fort  distinctes,  signi- 
fiant dans  l'une  les  qualités  nocives  d'un  milieu  souillé  de  matières  putrides, 
signifiant  dans  l'autre  la  puissance  morbifique  d'un  milieu  dont  l'apparence  ne 
trahit  pas  toujoui-s  les  dangers  et  qui  renferme  les  germes  d'une  affection  trans- 
niissible. 
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Or,  il  est  incontestable  que  les  conditions  d'encombrement  et  d'insalubrité  du 
navire  pourront  lui  donner  plus  de  réceptivité  pour  les  gernies  soit  du  cboléra, 
comme  on  l'a  vu  en  Crimée,  soit  de  la  fièvre  jaune,  comme  l'a  prouvé  notre  expé- 
dition du  Mexique  ;  mais  de  ces  faits  il  ne  faut  point  conclure  que  ces  conditions 
soient  indispensables  pour  assurer  l'importation  de  ces  maladies  à  bord  des 
navires. 

On  a  constaté  maintes  fois  que  les  bâtiments  qui  ont  importé  la  fièvre  jaune 
n'oflVaient,  ni  dans  la  nature  de  leur  chargement,  ni  dans  l'état  de  leur  cale,  des 
conditions  spéciales,  apparentes  au  moins,  d'insalubrité.  11  en  est  de  môme  pour  le 
choléra  ;  d'après  les  statistiques  de  Bryden  et  de  Guntiingham,  la  mortalité  causée 
par  le  choléra  est  plus  considérable  à  bord  de  l'escadre  anglaise  des  Indes  orien- 
tales et  de  la  Chine  (2,8  décès  sur  1,000  hommes  d'équipage,  de  1830  à  18GI) 
que  parmi  les  émigrants  généralement  entassés  sur  les  transports  qui  du  Bengale 
se  dirigent,  soit  vers  l'île  de  la  Réunion,  soit  vers  les  Indes  occidentales  (moins  de 
2  décès  sur  1,000  émigrants,  de  1830  à  1861,  période  durant  laquelle  il  y  eut 
178,000  transportés).  Parfois  même  le  choléra  se  développe  à  bord  des  navires 
auxquels  on  croit  avoir  soustrait,  p;ir  les  pratiques  les  mieux  entendues  de  la  pro- 
phylaxie spéciale,  les  causes  principales  de  la  reproduction  des  gernies  morbides  ; 
Lawson  rapporte  l'histoire  d'un  bâtiment  de  la  marine  anglaise,  le  Windsor 
Castle,  qui,  en  1866,  part  de  Londres  avec  un  détachement  de  troupes  en  destina- 
tion des  Indes  orientales  ;  on  redoutait  naturellement,  vu  les  conditions  épidémi- 
qnes  du  moment,  toute  cause  d'insalubrité;  les  précautions  les  plus  absolues  de 
désinfection  et  de  propreté  furent  appliquées  à  bord  ;  les  latrines  étaient  lavées 
toutes  les  deux  heures  ;  la  maladie  éclata  cependant  parmi  les  passagers,  et  ne 
cessa  qu'tà  l'arrivée  au  cap  de  Bomie-Espérance. 

La  première  condition  pour  le  développement  de  maladies  pestilentielles  d'ori- 
gine endémique,  pendant  les  traversées,  c'est  que  la  navire  ait  été  au  contact  du 
foyer  otj  régnent  ces  affections.  Comment  s'établit  ce  contact  pour  être  dangereux  ? 
suffit-il  au  bâtiment  de  s'imprégner  du  miasme  atmosphérique  émanant  du  littoral 
ufecté,  et  le  mal  pénètre-t-il  à  bord  avant  les  passagers  ou  les  provenances  conta- 
minées? Je  regarde  ce  mode  de  contamination  comme  fort  rare;  malgré  l'opinion 
d'hommes  bien  autorisés,  j'hésite  à  croire  que  les  navires  prennent  fréquemment, 
soit  la  fièvre  jaune,  soit  le  choléra,  sans  qu'il  y  ait  eu  communication  entre  eux  et 
Je  lieu  infecté.  Pour  l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  pour  la  première  surtout,  on  a 
attribué  aux  courants  atmosphériques  le  rôle  prédominant  comme  agents  de  trans- 
mission des  germes  morbides,  et  Mélier  rapporte  à  cet  intermédiaire  le  plus  grand 
nombre  des  cas  secondaires  qui  se  tout  développés  à  Saint-Nazaire  en  1 861  ;  des  faits 
analogues  auraient  été  observés  en  Amérique  :  Strobel  affirme  que,  dans  le  port  de 
Charleston,  en  1859,  trois  transports  furent  atteints  se  trouvant  à  une  distance  d'un 
quart  à  un  demi-mille  d'un  vaisseau  infecté  ;  d'après  le  rapport  officiel  sur  l'épi- 
démie de  Norfolk  en  1855,  cette  ville  aurait  été  atteinte  en  1855  par  le  vent  souf- 
flant du  faubourg  de  Gosportoii  régnait  la  maladie;  enfin,  à  Tampico,  en  1863, 
Jaspard  attribue  également  le  développement  de  l'épidémie  à  la  direction  du  veut 
passant  sur  des  casernes  atteintes  du  voraito.  Nous  pensons  que  plusieurs  de  ces  faits 
méritent  d'être  contrôlés;  quand  nous  voyons  des  bâtiments  infectés  mouiller  parfois 
pendant  plusieurs  mois  au  voisinage  des  villes  maritimes  des  États-Unis,  dans  des 
emplacements  voisins  et  des  ports  et  des  quartiers  les  plus  peuplés  de  ces  villes, 
sans  qu'il  y  ait  transmission  de  la  maladie,  nous  hésitons  à  admettre  la  facilité  du 
transport  du  miasme  atmosphérique  de  la  fièvre  jaune;  nous  croyons  que  dans 
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bien  des  cas  il  n'a  point  été  suffisamment  établi  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  commu- 
nication entre  réquipsge  et  le  littoral,  et  que  des  observations  plus  complètes 
permettront  de  révoquer  en  doute,  comme  pour  le  cboléra,  l'étendue  si  considé- 
rable qu'on  a  voulu  attribuer  à  la  diiïnsioii  de  ces  germes  morbides.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  important  de  savoir  que  les  bâtiments  peuvent  se  mettre  à  l'abri  de 
l'infection  du  littoral  dans  ces  deux  cas,  en  choisissant  un  mouillage  salubre  à 
distance  suffisante  des  rades  atteintes  par  l'épidémie  et  sans  communication  avec 
k  terre.  Nos  confrères  de  la  marine  ont  établi  la  valeur  de  ce  précepte  pour  la 
fièvre  jaune,  et  c'est  à  son  application  ou  à  sa  négligence  qu'il  faut  attribuer,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  ravages  produits  par  la  maladie  à  bord  de  certains 
vaisseaux,  tandis  que,  dans  la  même  division  navale,  d'autres  bâtiments  sont  en- 
tièrement exempts.  Quant  au  choléra,  dans  la  zone  même  de  son  endémicité,  les 
navires  en  souffrent  aussi  d'autant  moins  qu'ils  sont  moins  au  voisinage  des  terres  ; 
il  est  rare  que,  durant  la  saison  épidémique,  cette  affection  ne  se  manifeste  pas  à 
bord  des  bâtiments  qui  se  trouvent,  soit  dans  les  eaux  de  l'Hoogly,  soit  dans  les 
eaUx  du  Gange  (Macpherson,  Choiera  in  its  home,  Londres,  1866);  le  mal  di- 
minue si  ces  bâtiments  descendent  le  com's  des  fleuves,  et  surtout  s'ils  vont  mouiller 
au  large. 

Un  autre  fait  essentiel  à  connaître,  c'est  que  dans  le  bâtiment  infecté  lui-même, 
soit  par  le  choléra,  soit  par  la  fièvre  jaune,  le  mal  se  localise  fréquemment  dans 
tel  ou  tel  compartiment,  sans  en  dépasser  les  limites  ;  Lawson  rapporte  plusieurs 
observations  de  transports  à  vapeur  quittantes  Indes  orientales  en  pleine  épidémie 
de  choléra,  chargés  à  la  fois  de  troupes  et  de  passagers,  et  à  bord  desquels  la  mala- 
die se  limita  exclusivement,  soit  aux  soldats,  soit  aux  civils,  soit  aux  hommes  d'é- 
quipage ;  dans  l'épidémie  du  Windsor-Gastle,  il  n'y  eut  d'atteints  que  les  hommes 
d'une  compagnie  installée  séparément  dans  une  batterie. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  jaune  :  dans  nombre  d'épidémies  éclatant  en 
mer,  les  gens  de  l'équipage  ont  seuls  été  atteints  ;  plus  rarement  un  groupe  de 
passagers  a  été  exclusivement  frappé  ;  tel  fut  le  cas  du  navire  la  Plata,  arrivé  en 
novembre  1852  à  Southampton,  et  qui  avait  pris  la  fièvre  jaune  à  Saint-Thomas  ; 
durant  toute  la  traversée,  la  maladie  lut  confinée  dans  un  compartiment  spécial 
oiî  il  y  eut  14  malades  dont  7  succombèrent. 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître  en  matière  sanitaire,  non-seulement 
parce  qu'ils  prouvent  une  fois  de  plus  que  les  maladies  d'origine  miasmatique 
offrent  toujours,  dans  leur  propagation,  une  dépendance  marquée  des  conditions 
d'influence  locale  souvent  difficiles  à  déterminer,  dépendance  que  nous  trouvons 
bien  moindre  dans  les  maladies  virulentes  proprement  dites  que  l'homme  trans- 
mettra presque  indifféremment  en  tous  sens,  mais  surtout  parce  qu'ils  prouvent 
aussi  que  l'assainissement  des  navires  ne  doit  pas  se  borner  à  la  cale,  et  que  les 
lieux  les  plus  dangereux  ne  sont  point  toujours  les  plus  malsains  en  apparence.  L'in- 
salubrité des  navires,  qu'elle  soit  d'origine  spontanée  ou  qu'elle  relève  d'un  foyer 
d'endémicité  morbide  dont  ce  navire  a  subi  l'influence,  peut  persister  plus  ou 
moins  longtemps.  Il  a  été  difficile  de  faire  disparaître,  de  certains  bâtiments  de  la 
flotte  anglaise,  les  germes  d'érysipèle  qui  s'étaient  développés  à  bord  ;  on  connaît 
la  ténacité  des  germes  du  typhus,  prouvée,  pendant  l'expédition  de  Crimée,  par 
un  vaisseau  transport  de  notre  marine,  le  Duperré,  qui,  malgré  les  nettoyages, 
l'aération,  les  mesures  de  désinfection  qu'on  lui  fit  subir,  n'en  demeura  pas  moins 
une  cause  persistante  d'infection  pour  tous  les  hommes  d'équipage  et  les  passagers 
qui  se  succédèrent  pendant  plusieurs  mois  à  son  bord.  On  sait  combien  est  plus 
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tenace  encore  le  foyer  de  la  fièvre  jaune;  quant  au  cholérn,  c'est  peut-être  l'an'cc- 
tion  dans  laquelle  on  a  le  moins  constaté  cette  persistance  du  foyer  morbiyène  à 
bord  des  bâtiments;  en  général  le  danger  cesse  avec  le  déchargement. 

Des  questions  afférentes  à  l'hygiène  navale,  nous  n'avons  à  traiter  ici  que  celles 
qui  se  rapportent  aux  quarantaines.  La  preuve  de  la  puissance  de  l'homme  à  mo- 
difier l'insalubrité  du  milieu  nautique,  c'est  le  résultat  obtenu  en  Angleterre,  à 
bord  de  certains  transports  d'émigrants,  en  stipulant  avec  les  capitaines  de  navires 
que  les  prix  de  passage  ne  seraient  payés  que  pour  les  individus  débarqués  vivants  ; 
il  en  résulta  d'heureuses  réformes  à  bord,  et  une  diminution  de  mortalité  des 
passagers.  Quant  aux  pratiques  suivies  dans  les  ports  de  débarquement,  nous  voyons 
encore  en  ce  siècle  appliquer  aux  navires  infectés  les  mesures  les  plus  rigoureuses. 
A  Marseille,  en  1821,  on  brûlait  un  bâtiment  qui  avait  eu  à  bord  la  fièvre  jaune; 
on  agissait  de  même,  en  1823,  au  port  du  Passage  (cote  nord  de  l'Espagne),  où 
l'on  incendiait  en  pleine  mer  le  Donastierra,  navire  qui  avait  importé  cette  affec- 
tion. Ailleurs,  comme  à  Barcelone,  on  coulait  les  bâtiments  à  fond.  Si  l'on  a  renoncé 
à  des  pratiques  aussi  rigoureuses,   l'incertitude   et  l'inefficacité  fréquente  des 
moyens  chimiques  de  désinfection  ont  fait  cependant  songer  à  l'emploi  de  me- 
sures suffisamment  radicales  pour  obtenir  l'anéantissement  complet  du  foyer  mor- 
bide. A  Saint-Nazaire,  Mélier  eut  recours  au  sabordement  de  l' Anne-Marie,  dont 
le  déchargement  avait  causé  l'épidémie  de  fièvre  jaune  ;  cette  mesure  consiste  à 
échouer  le  navire  sur  un  bas-fond,  et  à  le  percer  d'ouvertures  latérales  suffisantes 
pour  permettre  à  l'eau  de  la  mer  d'entrer  dans  son  intérieur  et  de  le  laver  ;  le 
flux  l'emplit,  le  reflux  le  vide,  et  il  se  trouve  ainsi,  deux  fois  par  jour,  soumis  au 
va-et-vient  de  la  mer.  L'absence  de  marée  rendrait  cette  opération  difficile  dans 
les  mers  intérieures,  comme  dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  ainsi  (ju'à  une 
certaine  dislance  au-dessus  de  l'embouchure  des  grands  fleuves,  comme  à  la 
Nouvelle-Orléans.  Mais  cette  opération,  propre  peut-être,  comme  elle  le  fut  à  Saint- 
Nazaire,  à  rassurer  les  populations  par  sa  rigueur  apparente,  doit  être  à  tous  égards 
bannie  du  nombre  des  pratiques  sanitaires.  Pouvant  supprimer' un  danger  actuel, 
cette  mesure  serait,  non-seulement,  ruineuse  pour  le  commerce  en  diminuant  la 
valeur  des  navires,  mais  encore  elle  irait  entièrement  contre  le  but  que  se  propose 
l'hygiène,  en  rendant  ces  navires  plus  accessibles  à  de  nouvelles  causes  d'infec- 
tion; on  sait  combien  est  redoutable  l'action  de  l'eau  de  mer  sur  la  charpente  des 
bâtiments;  son  infiltration  dans  leurs  parois,  comme  l'a  dit  Fonssagrives,  a  fait 
plus  de  victimes  dans  notre  flotte  que  les  orages  et  les  tempêtes.  «  Rien  n'est 
plus  propre  à  perpétuer  l'humidité  et  à  favoriser  le  méphitisme  que  l'eau  salée  qui 
imprègne  indéfiniment  le  bois  d'un  navire  sabordé;  les  miasmes  demeurent  adhé- 
rents au  bois  de  son  vaigrage,  et  ce  serait  une  illusion  de  croire  qu'on  les  a  détruits  » 
(Le  Roy  de  Méricourt).  La  submersion  ne  détruit  point  les  germes  morbides,  elle 
les  dissimule  ou  les  recouvre  momentanément  ;  et,  à  ce  titre,  le  sabordement  n'est 
pas  une  méthode  plus  radicale  que  l'inondation  de  la  cale  employée  au  siècle  der- 
nier par  des  marins  qui  conseillaient  de  noyer  sous  l'eau  de  mer  les  parties  basses 
du  navire,  afin  de  diminuer  l'intensité  des  émanations  putrides  comme  on  diminue 
l'intensité  des  effluves  palustres  en  inondant  les  marais.  Enfin  la  cale  n'est  pasj 
dans  un  navire  infecté  d'une  maladie  pestilentielle,  le  seul  foyer  dangereux.  C'est 
à  nos  collègues  de  la  flotte  qu'il  appartenait  de  substituer  des  moyens  plus  efficaces 
et  moins  onéreux  à  ces  méthodes  primitives  et  si  dispendieuses  :  «  Si  les  germes 
infectieux  résistent  à  la  submersion,  ils  ne  résistent  pas  à  l'action  du  feu,  le  grand 
purificateur  par  excellence.  Le  procédé  de  carbonisation  superficielle  du  bois  par 
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le  gaz  inflammable  forcé  de  M.  de  Lapparent  offre  un  moyen  l'apide,  sûr  et  peu 
coûteux,  d'assainir  à  fond  la  coque  la  plus  infectée.  Avant  de  l'employer,  il  faut 
déchargei'  le  bâtiment  en  entier  et  le  nettoyer.  Cette  opération  préliminaire,  jus- 
qu'à présent  si  dangereuse  pour  les  hommes  qui  en  sont  chargés,  est  désormais 
inoffensive  si  on  a  soin  de  les  munir,  pendant  toute  la  durée  du  travail,  de  l'ap- 
pareil respiratoire  Rouquayrol  ou  de  l'appareil  Galibert.  En  combinant  ces  appli- 
cations récentes  de  la  science,  les  navires  sortent  des  mains  du  service  sanitaire, 
après  ce  traitement,  aussi  sains  et  plus  sains  même  dans  le  présent  et  dans  l'avenir 
que  lorsqu'ils  ont  été  lancés  »  (Le  Roy  de  Méricourt). 

Cette  méthode  d'assainissement  préventif  est  même  actuellement  employée  dans 
la  construction  d'un  grand  nombre  de  bâtiments  de  guerre  ;  on  dirige  sur  les  sur- 
faces du  bois  un  jet  de  flamme  de  gaz  ;  l'épaisseur  charbonnée  ne  dépasse  pas  un 
quart  ou  un  tiers  de  millimètre.  «  Par  celte  opération,  dit  de  Lapparent,  on  déter- 
mine à  la  surface  du  bois  une  chaleur  considérable  qui  a  pour  premier  effet  de 
chasser  l'eau  séveuse  de  la  couche  superficielle  et  de  faire  passer  à  l'état  sec  les 
parties  fermentescibles  :  c'est  le  résultat  que  produit  une  longue  exposition  à  l'air. 
En  second  lieu,  au-dessous  de  la  couche  extérieure  complètement  carbonisée,  se 
trouve  une  couche  torréfiée,  c'est-à-dire  en  partie  distillée  et  imprégnée  des  pro- 
duits de  cette  distillation  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  bien  connues.  » 

Le  système  d'arrimage,  c'est-à-dire  le  mode  d'arrangement  adopté  pour  loger 
dans  la  cale  l'immense  quantité  d'objets  de  toute  nature  qui  doivent  y  trouver 
place,  a  une  in)portance  capitale,  maintenant  surtout  qu'à  bord  des  bâtiments  à 
vapeur  l'installation  de  la  machine  réduit  considérablement  la  place  nécessaireaux 
hommes  et  au  chargement;  c'est  en  effet  de  ce  système  que  dépend  la  possibilité 
d'aération  de  l'intérieur  du  navire.  Or,  nous  voyons  actuellement  s'opérer  dans 
l'arrimage  des  bâtiments  à  vapeur  une  réforme  destinée  à  assurer  simultanément 
la  propreté  de  la  cale  et  son  aération;  ce  double  but  est  atteint  en  remplaçant 
tous  les  désinfectants  liquides  dont  l'humidité  compromet  la  charpente  du  bâti- 
ment par  une  méthode  complètement  opposée,  celle  de  l'assèchement;  bien  des 
systèmes  ont  été  proposés  dans  ce  dernier  but,  depuis  les  manches  à  vent  dont  le 
capitaine  Cook  faisait  usage  déjà  pour  sécher  les  entre-ponts  de  ses  navires,  jus- 
qu'aux pompes  d'assèchement  employées  récemment  à  bord  du  vaisseau  école  le 
Jean-Bart  (Bourel-Roncière,  Rapport  médical  sur  la  campagne  (1864-1865) 
du  vaisseau  école  d'application  le  Jean-Bart).  Mais  l'assainissement  des  cales 
deviendra  très-simple  et  très-complet,  suivant  Le  Roy  de  Méricourt,  dès  qu'une 
chambre  à  air  sera  ménagée  sous  le  chargement  :  «  On  comprend  l'importance  de 
cette  chambre  à  air  qui  rend  accessibles  tous  les  recoins  de  la  cale,  assure  la  libre 
circulation  des  eaux  et  devient  un  point  de  départ  indispensable  de  tout  système 
vraiment  efficace  de  ventilation.  Le  jour  où -elle  sera  établie  à  bord  de  tout  navire, 
concurremment  avec  un  ensemble  de  tuyaux  d'aspiration  entrant  dans  la  construc- 
lion  même  du  bâtiment,  et  communiquant,  soit  avec  la  cheminée  de  la  machine, 
les  cendriers  des  fourneaux  ou  la  base  des  mâts  de  fer  creux,  le  navire  respirera 
par  lui-même  comme  un  organisme  vivant.  On  aura  assuré,  du  même  coup,  la 
santé  des  équipages,  la  conservation  du  chargement,  l'intégrité  des  carènes,  et  la 
partie  la  plus  importante  du  problème  si  complexe  de  l'assainissement  des  navires 
sera  résolue. 

«  Ces  dispositions,  qui,  adoptées  sur  plusieurs  bâtiments  de  la  compagnie  royale 
de  l'émigration  anglaise,  ont  donné  d'excellents  résultats,  acquièrent  une  impor- 
tance autrement  grande  lorsque  le  navire,  pendant  une  relâche  sur  un  point  du 
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littoral,  a  contracté  les  germes  d'une  épidémie  traiismissible  et  importnble.  S'il 
n'est  point  doté  d'un  système  de  veiililation  conslant  et  pour  ainsi  dire  automa- 
tique, qui,  à  chaque  instant,  vient  renouveler  toutes  les  couches  d'air  de  la  cale  et 
des  faux  ponts,  le  navire  contaminé  restera  lui-même  un  foyer  flottant  qui  mena- 
cera la  santé  des  populations  de  tous  les  points  avec  lesquels  il  communi(iuera. 
Le  danger  est  d'autant  plus  grand  aujourd'hui  que  les  traversées  sont  singulière- 
ment abrégées.  Au  contraire,  avec  une  ventilation  constante,  aspirant  les  couches 
d'air  inférieures  au  chargement  supporté  par  des  parquets  métalliques  à.  claire- 
voie,  la  purification  du  navire  momentanément  infecté  d'une  épidémie  commen- 
cera dès  le  jour  où  il  quittera  le  mouillage,  et  durera  autant  que  la  traversée. 
Quand  il  jettera  l'ancre  au  port  d'arrivée,  des  millions  de  mètres  cubes  d'air 
auront  traversé  son  chargement  en  tous  sens,  la  quarantaine  n'aura  plus  de  raison 
d'être;  il  suffira  d'isoler  les  malades,  s'il  en  existe  encore,  et  le  déchargement 
n'oflrira  plus  aucune  chance  funeste  »  (Le  Roy  de  Méricourt,  Rapport  sur  les 
progrès  de  rnyglène navale,  \Sèl). 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  un  témoignage  aussi  compétent  ;  un  fait  qui 
prouve,  entre  bien  d'autres,  toute  l'importance  de  la  ventilation,  a  été  observé  du- 
rant l'expédition  française  en  Chine;  sur  dix-huit  navires,  un  seul  fut  préservé  de 
toute  affection  typhi([ue  pendant  cette  expédition  ;  c'était,  de  l'escadre,  le  seul 
bâtiment  muni  d'un  ventilateur  mécanique. 

Une  des  conquêtes  les  plus  avantagruses  de  l'hygiène  navale  c'est  l'installation 
des  équipages  et  même  de  l'hôpital  du  bord,  tant  dans  les  bâtiments  du  commerce 
que  dans  les  navires  cuirassés  de  notre  flotte,  sous  un  spardeck  placé  à  l'avant 
du  pont  ;  cet  emplacement  vaste,  bien  aéré,  bien  éclairé  en  tout  temps,  remplace 
heureusement  les  obscures  et  étroites  cabines,  privées  d'air  et  de  lumière,  qui  ne 
tardent  pas  à  devenir  de  véi  itables  foyers  d'infection,  et  des  réceptacles  de  germes 
morbides.  Toutes  ces  questions  sont  traitées,  avec  l'autorité  que  réclame  leur  im- 
portance, dans  le  rapport  de  Le  Roy  de  Méricourt  (1867),  à  qui  revient  une  grande 
part  de  l'initiative  de  leur  application. 

On  ne  saurait  trop  insister,  en  matière  sanitaire,  sur  la  nécessité  d'utiliser  ainsi 
les  progrès  de  la  science  pour  diminuer  les  chances  d'importation  des  épidémies. 
Grâce  à  la  part  qu'elle  prendra  ainsi  à  l'assainissement  du  navire,  la  vapeur  ré- 
duira les  dangers  des  communications  qu'elle  a  multi|iliées  ;  on  ne  verra  plus  se 
renforcer  à  bord  les  causes  d'infection  puisées  parfois  sur  un  littoral  éloigné,  et 
l'on  arrivera  à  considérer  la  durée  de  la  traversée  comme  un  temps  d'épreuve 
quarantainaire,  au  lieu  de  la  regarder,  ce  qu'on  faisait  parfois  avec  raison,  comme 
constituant  au  contraire,  pour  les  passagers  et  les  marchandises,  une  cause  nou- 
velle d'imprégnation  morbide  réclamant  un  surcroît  de  rigueurs  au  débarque- 
ment. 

S'il  est  un  milieu  que  les  applications  de  la  science  moderne  puissent  rendre  jilus 
salubreque  tout  autre,  c'est  le  milieu  nauti(|ue.  Dans  un  autre  travail  nous  avons 
rappelé  que  le  séjour  en  mer  constitue  la  sauvegarde  la  plus  absolue  de  l'homme 
contre  les  émanations  du  sol,  et  spécialement  contre  les  émanations  fébritères  ; 
l'histoiie  de  l'expédition  d'Abyssinie,  dont  tous  les  malatles  fuient  reçus  à  bord 
d'hôpitaux  flottants,  prouve  à  quel  degré  de  s;ilubrité  peuvent  atteindre,  par  l'ap- 
plication incessante  et  complète  des  lois  de  l'hygiène  moderne,  des  navires  où 
cependant  viennent  s'accumuler  à  la  fois  les  germes  morbides  des  affections  les 
plus  graves  que  puisse  produire  le  sol,  et  des  maladies  enfantées  par  le  miasme 
humain.  Espérons  que  ce  grand  exemple  ne  sera  point  perdu,  et  qu'en  semblable 
mut.  ËKc.  3°  s.  I.  8 
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ciiconstance  on  se  souviendra  du  bénéfice  obtenu  par  l'application  de  mesures 
dont  l'bonneur  revient  exclu^ivement  au  médecin  en  chef  de  celte  expédition. 

D.  Mesures  d'ordre  social.  A  côte  des  applications  de  l'Iiygiène  qui  ont  pour 
objet  de  rendre  telle  ou  telle  localité,  tel  ou  tel  milieu,  réfraclaires  à  l'explosion 
des  germes  morbides,  il  faut  mentionner  des  mesures  d'un  ordre  plus  général 
concourant  au  même  but.  Il  est  certain  que  la  richesse  d'un  pays  diminue  certaines 
chances  d'explosion  épidémique  en  atténuant  les  conditions  de  réceptivité  morbide 
créées  par  la  misère.  Mais,  d'autre  part,  richesse  et  prospérité  ont  pour  résultat: 
1°  augmentation  de  densité  de  la  population  et  2"  rapidité  des  communications, 
deux  facteurs  importants  de  la  propagation  épidémique,  par  la  multiplicité  qu'ils 
impriment  aux  dWers  modes  de  transmission  morbide.  Jusqu'à  quel  point,  en 
dehors  d*^^  mesures  quaruntainaires  proprement  dites,  doit-on  intervenir  pour  en 
limiter  l'action? 

Faut-il,  dirons-nous  avec  Michel  Lévy ,  combattre  ou  encourager  en  temps 
d'épidémje,  les  émigrations  individnelles  et  collectives?  «  Elles  prolitent  à  la  cité 
envahie,  elles  y  diminuent  la  densité  de  la  population,  elles  en.èvent  au  tléau  un 
aliment,  elles  en  atténuent  la  lorce  et  la  durée  ;  dans  toutes  les  épidémies,  l'en- 
combrement joue  un  rôle  funeste,  et  comme  cause  productrice  du  mal,  et  comme 
cause  d'aggravation;  elle  le  rend  pins  transmissible  par  la  multiplicité  des  rap- 
pioihements,  elle  exalte  l'activité  des  germes  morbides,  l'énergie  des  contagions, 
l'influence  délétère  des  sources  d'infection.  Les  émigrants  augmentent-ils  leur 
chance  de  salut?  sans  nul  doute.  Qu'il  s'agisse  d'une  affection  contagieuse  ou 
infectieuse,  comment  nier  qu'en  s'éloignant  du  foyer  morbide,  on  s'éloigne  du 
péril  ?  »  Cette  question  cependant  est,  dans  la  pratiipie,  plus  complexe  qu'elle  ne 
le  semble,  et  il  faut,  pour  la  résoudre,  dans  chaque  cas  particulier,  tenir  compte 
de  plusieurs  conditions  importantes  à  divers  titres,  et  dont  les  principales  sont: 
1°  les  prédispositions  moi  bides,  et  l'état  de  santé  de  ces  émigrants  ;  2°  les  condi- 
tions topographiques  et  sociales  des  pays  oii  règne  T épidémie  ;  5"  la  nature  de 
cette  épidémie. 

Il  est  certain  qu'avant  toute  explosion  épidémique  dans  une  localité,  quand, 
par  la  dissémination  des  habitants  on  ne  risquera  ni  d'af.'graver  le  mal  dont  ils 
n'ont  pas  encore  le  germe,  ni  de  propager  ce  mal  aux  populations  voisines,  on  fera 
toujours  bien  de  dissoudre  toute  agglomération  humaine,  véritable  foyer  anticipé 
du  tléau  dont  on  redoute  l'ai  teinte.  Tels  sont  les  avantages  des  mesures  adoptées 
aux  Indes  par  les  Anglais  qui  reconnaissent,  à  l'avance,  aux  envnons  de  chacune 
de  leur  garnisons,  les  emplacements  convenables  pour  y  établir  des  camps  sani- 
taires dès  qu'il  y  a  imminence  d'une  explosion  de  choléra.  Ces  mesures  ont  été 
aussi  appliquées  avec  succès  à  notre  armée  d'Ahique,  à  l'occasion  des  nombreuses 
épidémies  île  choléra  qui  ont  envahi  l'Algérie.  La  dissémination,  sous  des  tentes 
ou  des  baraques,  des  soldats  entassés  dans  d'étroites  casernes,  n'est-elle  pas,  à  titre 
analogue,  une  excellente  mesure  préventive  contre  le  développement  des  épidé- 
mies typhiques  ? 

Quant  aux  mouvements  d'émigration  des  masses  atteintes  déjà  d'une  affection 
pestilentielle,  la  valeur  et  la  facilité  d'application  de  ces  mesures  varient  singu- 
lièrement suivant  les  conditions  sociales  de  ces  masses,  suivant  les  pays,  et  suivant 
la  nature  du  mal  dont  elles  sont  frappées. 

En  général  ces  mouvements  sont  faciles  à  accomplir  pour  des  agglomérations 
d'hommes  mobiles,  comme  les  armées  qui  n'adhèrent  pas,  pour  ainsi  dire,  aux 
localités  ;  il  sont   en   outre  faciles  à  réaliser  dans  des  pays  d'une  part  assez 
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vastes  ou  assez  déserts  pour  permettre  ces  déplacements  et  ces  disséminations, 
d'autre  part  assez  chauds  pour  que  le  moindre  abri  suffise  à  proléger  ces  énii- 
grants;  dans  ces  derniers  pays,  la  population  elle-même  est  assez  mobile,  en  gé- 
néral, et  assez  habituée  à  la  vie  en  plein  air  pour  rechercher  le  bénéfice  de  ces 
camps  sanitaires  et  fuir  l'infection  des  villes  atteintes  d'épidémie. 

Des  faits  nombreux  nous  prouvent  l'utilité  des  émigrations  en  pareilles  circon- 
stances. Lorsqu'en  1835,  la  peste  envahit  le  Caire,  Gaëtaiù-Bey  donna  le  conseil 
d'envoyer  à  quelques  lieues  de  la  ville,  et  de  faire  camper  sous  des  tentes,  dans 
un  lieu  sec  et  bien  aéré,  22,000  hommes  de  troupes  actives  composant  la  garnison, 
en  ne  laissant  pour  le  service  de  la  ville  que  2,000  invalides.  La  peste  n'exerça 
aucun  ravage  parmi  les  troupes  actives,  tandis  qu'elle  sévit  sur  les  2,000  invalides 
comme  sur  le  reste  de  la  population.  Clot-Hey  avait,  à  la  même  époque,  disséminé 
la  Hotte,  maintenue  en  sévère  quarantaine  dans  le  port  d'Alexandrie.  On  observe, 
à  deux  reprises,  des  exemples  analogues  de  préservation  de  la  garnison  de  Da- 
miette:  1°  en  l'an  VII,  époque  oii  la  peste  faisait  de  nombreuses  victimes  dans  la 
garnison  française  de  cette  ville,  et  où  il  suffit  de  faire  franchir  le  Nil  à  cette  gar- 
nison pour  oblenir  la  cessation  du  fléau  ;  2°  en  1841,  année  où  l'on  avait  mis  en 
quarantaine  dans  cette  même  ville,  atteinte  encore  de  la  peste,  le  7""^  régiment 
d'infanterie  égyptien;  le  docteur  Ma^^serano  fit  lever  cette  quarantaine  qui  main- 
tenait le  régiment  en  plein  foyer  d'iniection  ;  les  troupes  campèrent  hors  la  ville, 
et  l'épidémie  cessa.  Dans  son  mémoire  sur  la  peste  en  Perse,  Lacbèze  rapporte 
que,  lorsque  la  peste  éclate  dans  une  ville  de  ce  dernier  pays,  tous  les  habitants 
jouissant  de  quelque  aisance,  se  retirent  au  loin  dans  la  montagne.  Quoique  la 
communication  reste  libre  avec  la  ville  infectée,  ils  ne  sont  pas  atteints  de  la  peste. 

Des  faits  analogues  n'ont-ils  point  été  observés  bien  fréquemment,  suitout  de- 
puis le  commencement  de  ce  siècle,  pour  la  fièvre  jaune,  oii  l'émigration  soit  sur 
des  hauteurs,  soit  dans  l'intérieur  des  terres,  constitue  certainement  la  première 
des  lois  sanitaires  ? 

Il  est  plus  délicat  de  trancher  cette  question  relativement  aux  émigrations  de 
masses  atteintes  de  choléra  ;  l'expérience  de  l'aimée  anglaise  aux  Indes,  de  l'armée 
française  en  Algérie,  prouve  qu'en  général  les  troupes  en  marche  souffrent  infi- 
niment plus  de  l'épidémie  que  les  troupes  en  station  ;  à  Gallipoli,  la  dissémination 
de  nos  troupes  en  1854  a  été,  il  est  vrai,  le  signal  de  l'airêt  de  l'épidémie.  Mais, 
en  général,  pour  être  utile,  cette  mesure  d'émigration  des  masses  clioléiisées  doit 
se  limiter  à  une  translation  à  d'assez  faibles  distances  pour  que  les  fatigues  du 
déplacement  n'augmentent  pas  l'intensité  du  mal. 

Toutes  ces  mesures  sont  bien  plus  difficilement  applicables,  on  le  comprend, 
dans  les  pays  oii  la  densité  de  la  population,  et  la  rigueur  de  la  tem»pérature  s'op- 
posent au  déplacement  et  à  la  dissémination  de  masses  trop  considérables  ;  per- 
sonne ne  songera  certainement  à  l'émigration,  en  cas  d'épidémie,  de  la  population 
des  villes  principales  de  France,  et  ne  conseillera,  par  exemple,  aux  Parisiens 
d'aller,  en  pareille  circonstance,  camper  sur  les  hauteurs  de  Suint-Cloud  ou  de 
Saint-Germain.  On  devra  cependant  veiller  à  l'évacuation  méthodique  de  certains 
foyers  notoirement  insalubres  où  il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  laisser  sé- 
journer les  victimes  désignées  par  la  concentration  du  fléau  sur  des  milieux  dé- 
terminés. De  même  que  l'évacuation  d'une  caserne  ou  d'un  couvent  fuit  cesser 
subitement  parfois  une  épidémie  de  typhus,  qui  aurait  pu  entraîner  les  plus  gran- 
des pertes,  de  même  on  devra,  dans  les  villes  maritimes,  atteintes  de  fièvre  jaune, 
faire  toujours  évacuer  les  quartiers  voisins  du  port,  dans  lesquels  l'affeclion  fait 
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Iiabitiiellement  les  plus  grands  ravages;  de  môme  enfin  on  enlèvera  an  choléi'o  qui 
sévit  sur  tel  côté  d'une  rue,  sur  telle  maison,  tout  ce  qu'on  pourra  lui  enlever  de 
victimes.  «  En  1855,  dit  Jules  Worms,  le  choléra  éclate  àBàle.  Les  premières  niai- 
sons  atteintes  ont  été  évacuées  par  mesure  de  l'autorité,  et  210  personnes  qui  y 
logeaient,  ont  été  installées  dans  une  vaste  caserne,  et  surveillées  par  les  médecins 
de  l'État.  Pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s'est  montré  parmi  elles.  Que  pense-t-oii 
qu'il  serait  arrivé  si  ces  210  individus  étaient  restés  dans  le  foyer  infecté,  et  quel 
est  l'appoint  qu'ils  auraient  pu  fournira  la  mortalité  et  à  la  proiiagation  ?  » 

Il  faut,  en  dernier  lieu,  tenir  compte,  avant  de  conseiller  ou  de  prescrire  ces 
émigrations,  de  la  nature  de  l'épidémie  dont  on  veut  entraver  la  marche  ;  il  ne 
s'agit  pas  seulement  ici  du  bénéfice  que  peuvent  retirer  de  ces  mesures  les  masses 
atteintes  déjà  par  le  germe  morbide,  mais  encore  du  danger  que  leur  déplacement 
peut  entraîner  pour  les  populations  voisines  Or,  si  l'on  tient  compte  de  ces  deux 
considérations,  l'une  etTautiesi  importantes,  on  verra  que,  parmi  les  affections 
transmisfibles  par  les  communications  humaines,  il  en  e.4  où  ces  émigrations  offrent 
bien  plus  d'inconvénients  que  d'avantages,  lorsqu'elles  ne  se  bornent  pas  à  l'instal- 
lation des  masses  infectées  dans  un  camp  sanitaire  voisin  ;  tel  e-t  par  exemple  le 
choléra,  dont  en  somme  la  diffusion  épidéniique  s'opère  piim  ipalemeut  par  le 
courant  des  hommes,  comme  on  l'a  vu  en  1865,  année  où  35,000  personnes  par- 
tant (l'un  même  foyer,  Alexandrie  d'Egypte,  ont  infecté  dans  le  court  espace  de 
quehpies  semaines,  la  plupart  des  ports  de  la  Méditerranée  ;  «  rappelons-nous  en 
outre  (|nede  ces  foyers  secondaires  l'émigration  se  dirig'^ant  sur  un  grand  nombre 
d'autres  localités,  a  répamlu  les  germes  du  choléra  sur  toute  la  surface  du  continent 
européen.  Ce  fait  s'est  particulièrement  fait  remarquer  en  Espagne,  où  l'émigra- 
tion des  villes  avait  pris,  pendant  la  dernière  épidémie,  des  proportions  extraordi- 
naires. Ont  émigré  de  Valence  4!), 000  habitants  sur  107,000,  dont  se  compose  sa 
pofiulation  ;  Palmaa  vu  la  sienne,  ordinairement  de  50,000,  réduite  à  10,000,  etc. 
Aussi,  des  quarante-neuf  provinces  du  royaume,  trente  et  une  ont  été  envahies  et 
fort  maltraitées  par  le  choléra»  (Fanvel). 

On  sait  le  rôle  de  propagation,  joné  par  les  mouvements  de  notre  propre  armée 
dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  et  le  rôle  analogue  des  armées  étrangères, 
comme  on  le  vit  encore  en  1866,  lorsque  l'armée  prussienne,  après  la  bataille  de 
Sadowa,  fut  renvoyée  dans  ses  foyers  et  dissémina,  dans  toute  l'Allemagne,  l'épi- 
démie dont  elle  était  atteinte.  Dans  les  pays  dont  la  population  est  nombreuse  et 
dense,  ou  doit  donc  entraver  d'une  manière  spéciale  les  émigrations  en  masse 
durant  le  règne  des  épidémies  de  choléra;  et,  en  restreignant  les  mouvements  de 
troupes,  ou  agira  d'une  manière  d'autant  plus  rationnelle  que  les  fatigues  des 
marches  augmentent  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'affection  dans  les  milieux  même 
qui  en  sont  atteints.  Ici,  l'individu  isolé  lui-même  est  dangereux  ;  un  soldat,  ren- 
voyé dans  ses  foyers,  et  provenant  d'une  ville  infectée,  peut  l'épandre  la  maladie 
parmi  toute  une  population. 

Il  en  est  tout  autrement  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune;  en  général  la  dissémi- 
nation des  individus  provenant  d'un  foyer  où  règne  le  typhus,  n'a  point  d'effet 
bien  (uneste  pour  les  populations  au  milieu  desquelles  s'opère  cette  dissémination  ; 
le  miasme  typhique  n'a  de  puissance  de  contamination  qu'autant  qu'il  est 
transporté,  non  par  des  individus  isolés,  mais  par  une  masse  humaine  plus  ou 
moins  considérable ,  les  cas  isolés  de  typhus  re>tent  d'ordinaire  stériles  au  milieu 
des  populations  saines,  et  Fodéré  observait  déjà  qu'à  la  rentrée  des  troupes  d'Italie 
à  la  fin  du  siècle  dernier,  l'arniée  française  répandait  le  typhus  sur  son  passage, 
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tandis  que  les  soldats  qui  regagnaient  isolément  leurs  foyers  n'en  transmettaient 
pas  les  germes.  Il  y  aurait  plus  de  danger  certainement  si  ces  individus,  même 
isolés,  se  trouvaient  au  contact  de  personnes  prédisposées  par  des  conditions  sj»'- 
ciales,  encombrement,  misère,  qui  ont  une  part  si  considérable  dans  la  genèse  de 
celte  alfection. 

Pour  le  typhus  donc,  la  dissémination  des  malades  semble  une  loi,  même  dans 
les  pays  où  l'on  ne  peut  éviter  le  contact  qui  en  résultera  avec  un  plus  grand 
nombre  de  personnes  ;  cette  mesure  est  ici  d'autant  plus  rationnelle  que  pour  le 
malade  atteint  déjà  ou  seulement  en  puissance  d'infection  lypliitpic,  le  mouvc- 
vement  et  l'aération  entraînés  par  un  dé(ilacement  quelconque  répondent  aux  in- 
dications prophylactique  et  lliérapeuliqne  principales  de  celte  maladie  ;  il  y  a  donc 
peu  de  danger  "pour  les  populations  saines,  et  grand  bénéfice  pour  les  groupes 
infectés. 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  nous  arriverons  à  des  conclusions  encore  plus  absolues. 
Quand  on  voit  combien  est  minime,  nous  dirions  presque  nul,  le  danger  d'impor- 
talion  de  celle  maladie  par  l'émigration,  à  l'intérieur  du  pays,  des  pojiulalions 
atteintes  sur  le  litloial,  quand  on  voit.d'autre  part  combien  est  dangereuse  la  pro- 
longalion  du  séjour  dans  un  port  infeclé,  en  dehors  duquel  il  ne  semble  pas  que 
la  cause  morbide  puis^se  se  développer,  on  ne  comprend  pas  que  l'on  n'ait  pas 
flétri  plus  énergiquement  encore  l'applicalion  de  ces  cordons  sanitaires  placés 
autour  des  villes  atteinles  de  l'épidémie,  comme  on  en  plaça  à  Barcelone  en  18!21, 
cordons  qui  rejettent  impitoyablement  dans  un  foyer  mortel  des  masses  de  victimes 
qui  n'eussent,  sans  doute,  été  dangereuses  pour  per.sonne.  Comme  nous  l'avons 
rappelé  déjà  (p.  48),  Chervinqui  a  nié  à  tort  l'importation  de  la  lièvre  jaune  dans 
nos  ports,  a  eu  cent  fois  raison  en  alfirmant  la  tendance  du  mal  à  se  limiter  dans 
ces  foyers  ;  et,  aux  attaciues  dirigées,  de  nos  jours  encore,  contre  la  doctrine  d'un 
bomiiie  qui  a  consacré  sa  fortune  et  sa  vie  à  l'étude  de  ces  gr;indes  quesiions,  nous 
répondrons  que  non-seulement  l'émigration  doit  être  conseillée  aux  habitants  des 
villes  atteintes  de  fièvre  jaune;  mais  qu'elle  est  tellement  avantageuse  pour  eu\, 
et  tellement  iuofi'ensi\e,  en  général,  pour  les  pays  environnants,  que  cette  émi- 
gration devrait  être  presciite,  el,  au  besoin,  pour  les  habitants  voisins  de  la  rjde  ou 
du  port  infectés,  assurée  par  l'intervention  de  l'autorité. 

On  voit  donc,  encore  une  fois,  combien  les  maladies  d'origine  miasmatique 
diffèrent,  dans  leur  mode  de  propagation,  des  maladies  contagieuses  proprement 
dites.  Pour  ces  dernières,  il  faudra,  dans  tous  les  cas,  empêcher  la  diïséniination 
des  germes  par  le  contact  des  malades  et  des  populations  saines  ;  on  sait  combien 
les  mouvements  de  troupes  en  1870  ont  contribué  à  l'expansion  de  la  variole  qui, 
avant  la  guerre,  était  limitée  à  quelques  provinces  de  la  France.  Pour  les  maladies 
pestilentielles,  au  contraire,  il  existe,  suivant  leur  nature,  et  leur  origine,  des  in- 
dications prophylactiques  complètement  différentes  qui  prouvent  combien  on  a  tort 
de  les  regarder  comme  astreintes  simplement  aux  lois  de  transmission  contagieuse 
des  affections  virulentes. 

Une  mesure  aussi  importante,  au  moins,  et  s'appliquant  cette  fois  à  toutes  ces 
maladies,  c'est  d'empêcher,  en  temps  d'épidémie,  tout  mouvement  de  population 
qui  enirahierait  vers  un  foyer  infecté  des  individus  provenant  d'une  région  encore 
respectée  par  le  fléau.  On  sait  que  les  personnes  vivant  dans  l'atmosphère  de  ces 
foyeisfinissent  par  contracter  une  certaine  immunité  contre  le  mal;  pendant  la 
guerre  de  Crimée,  on  a  noté,  aussi  bien  à  bord  de  notre  flotte,  que  parmi  les 
troupes  de  l'armée  de  terre,  que  les  corps  nouveUement  venus  fournissaient  au 
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choléra  un  nombre  de  victimes  bien  plus  considérable  que  les  réfriments  qui 
avaient  été  les  ])remiers  débari|ués  à  Gallipoli.  Nombre  de  faits  semblables  ont  été 
recueillis  par  les  membres  de  la  conférence  sanitaire  de  Constantinople  ;  il  est  inu- 
tile de  rapporter  des  exemples  analogues  pour  la  fièvre  jaune  qui  est  la  maladie 
par  excellence  de  l'étranger,  de  l'arrivant  ;  on  empêchera  donc  ces  renforcements 
du  foyer  épidémique  par  l'introduction  d'individus  qui  n'ont  pas  le  bénéfice  d'une 
certaine  assuétude.  On  empêchera  surtout,  quand  ce  sera  possible,  l'envoi,  dans 
les  pays  atteints,  des  soldats,  ces  véritables  réatifs  des  infections  miasmatiques, 
qui  doivent  plus  spécialement  à  leur  qualité  de  nouveaux  venus  leur  prédisposition 
si  marquée  aux  affections  produites  soit  par  les  émanations  du  sol,  soit  par  les 
miasmes  de  provenance  humaine. 

4°  Mesures  spéciales  de  prophylaxie  sanitaire  a  opposer  aux  diverses  mala- 
dies IMPORTABLES.  A.  Quarantaines  de  la  peste.  Au  point  de  vue  des  quaran- 
taines, la  peste  nous  offre  ce  caractère  particulier  qu'après  avoir  été  la  base  des 
règlements  et  des  lois  sanitaires,  après  en  avoir  motivé  les  réformes  consacrées 
par  le  système  actuel,  elle  semble  disparaître  du  cadre  des  maladies  épidémiques, 
et  n'a  donné  lieu,  depuis  1855,  à  aucune  de  ces  prescriptions  quarantainaires  im- 
portantes dont  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  et  même  le  typhus  ont  été  à  tour  de 
rôle  l'occasion. 

11  semble,  au  premier  abord,  que  la  disparition  de  la  peste  dans  la  Basse- 
Egypte,  principal  berceaH  de  son  endémicité,  doive  faire  considérer  comme  désor- 
mais superflues  toutes  les  mesures  prescrites  par  le  règlement  de  1855.  Jamais,  en 
Egypte,  les  épidémies  n'avaient  été  séparées  par  un  intervalle  de  plus  de  six  à  huit 
ans  ;  voilà  trente  ans  bientôt  que  le  mal  n'y  a  plus  été  observé,  au  moins  à  l'état 
épidémique,  et  certainement,  depuis  le  moyen  âge,  jamais  le  monde  civilisé  n'a  eu 
autant  de  droits  de  croire  à  l'exlinctiou  délinitive  du  fléau. 

En  matière  si  grave,  il  est  cependant  interdit  de  se  prononcer  à  la  légère,  et  de 
réduire  à  néant,  sans  plus  ample  examen,  l'œuvre  prophylactique  établie  sur  une 
observation  séculaire  et  sur  les  données  de  la  science  moderne.  La  question  est 
d'autant  plus  sérieuse  qu'aujourd'hui  notre  littoral  méditerranéen  se  rattache  plus 
intimement  que  jamais  au  littoral  égyptien,  et  que,  si  l'antique  berceau  de  la  peste 
doit  son  assainissement  actuel  aux  nifluences  bienfaisantes  de  l'hygiène  des  pays 
civilisés,  la  fréquence  et  la  rapidité  des  communications  exigent  que  ces  mêmes 
pays  n'oublient  pas  immédiatement  combien  furent  dangereuses  ces  communica- 
tions aux  époques  où  elles  étaient  relativement  si  rares.  Ce  qui  nous  inspire  pour 
notre  compte  la  pensée  que  la  prudence  ici  est  chose  nécessaire,  c'est  l'observation 
faite,  dans  d'autres  régions  que  l'Egypte,  d'un  intervalle  beaucoup  plus  considé- 
rable entre  les  explosions  pestilentielles,  intervalle  qui  serait  parfois  de  vingt-cinq 
à  trente  ans.  Les  germes  de  l'afTection  sont-ils  définitivement  anéantis  sur  les  bords 
du  Nil,  ou  bien  sont-ils  encore  susceptibles  d'un  réveil  contre  lequel  il  faudrait 
se  tenir  en  garde  ?  Si,  en  Europe,  certaines  régions  considérées  encore  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  ou  au  commencement  de  celui-ci,  comme  des  foyers  pestilentiels, 
la  Moldavie,  la  Valachie,  les  rives  du  Danube  semblent  aujourd'hui  affranchies  de 
cette  imminence  permanente  du  fléau,  et  si  la  guerre  de  Crimée  a  prouvé,  d'une 
manière  incontestable,  qu'il  n'était  plus  exact  de  considérer  l'apparition  de  la  peste 
comme  fatale  chaque  fois  que  des  masses  humaines  subiraient  sur  les  bords  de  la 
mer  Noire  les  misères  de  la  guerre,  il  semble  qu'en  Asie  et  en  Afrique  pareille 
immunité  n'existe  pas  encore:  l'épidémie  de  Bengazi  (1858-59),  celle  de  Méso- 
potamie (1867),  et  celle  du  Kurdistan  (1871)  sont  les  preuves  encore  actuelles  de 
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la  persistance  soit  dans  le  nord  de  rAfri(|ue,  soit  en  Asie,  et  spéiialoment  an  voi- 
sinage de  l'Euplirate,  des  conditions  d'endémicité  pestilentielle;  enfin  l'eis- 
tence,  actuelle  anssi,  d'une  forme  spéciale  de  la  pesie,  qu'on  a  com[)arée  à  sa 
forme  la  plus  redoutable,  la  mort  noire,  au  sud  de  l'Himalaya,  est  également  in- 
contestable; et  l'on  ne  peut,  dès  lors,  considérer  comme  lettre  morte  tout  ce  qui 
a  été  dit  et  prescrit  relativement  aux  quarantaines  de  la  peste,  en  proclamant 
inutile  la  propliylaxie  d'un  mal  qui  n'existe  plus. 

La  thèse,  soutenue  par  Aubeit-Roche  contre  les  quarantaines  de  la  peste,  a 
semblé  recevoir  une  éclatante  confirmation  par  la  disparition  presque  absolue  de 
cette  maladie  depuis  qu'en  France  on  a  réformé  les  mesures  si  rigoureuses  des 
anciens  bureaux  de  sauté.  Mais  cette  opinion  n'a-t-elle  point  eu  l'heureuse  chance 
de  coïncider  avec  l'époque  oîi  le  règne  de  la  peste  touchait  à  son  terme,  et  oiî  cette 
affection  allait  disparaître  presque  entièrement  du  cadre  pathologique?  N'existe-t- 
il  point  en  médecine  des  exemples  de  modificMtion  analogue  de  la  nature  des  ma- 
ladies prédominantes?  et  l'histoire  des  fièvres  éruplives,  celle  du  typhus,  celle  du 
choléra,  de  la  fièvre  jaune  ne  nous  donnent-elle-;  pas  à  chaque  pas  les  preuves  de 
cette  apparition  successive  de  différents  fléaux  appelés  tour  à  tour  à  caractériser 
les  phases  d'une  incessante  transloimation? 

Dans  les  pays  même  où  la  peste  a  fait  le  plus  de  ravages,  dans  l'Asie  Mineure, 
en  Turquie,  et  même  en  Egypte,  on  rapporte  aux  mesures  quarantainaires,  appli- 
quées pour  la  première  fois  en  ce  siècle,  la  disparition  d'une  maladie  entreteinie 
par  l'incurie  et  le  fatalisme  musulmans. 

Dans  son  mémoire  sur  la  contagionabilité  de  la  peste  (1842),  le  conseil  supé- 
rieur de  santé  de  l'empire  Ottoman  atlribue  rimnmnité  de  Constantinople,  de- 
puis 1859,  aux  lazarets  établis  en  cette  année  et  aux  mesures  (juarantainaii  es  pres- 
crites :  «  Les  effets  avantageux  obtenus  jusqu'ici  ne  doivent  pas  être  rapportés  à  l'as- 
sainissement des  villes  de  Turquie,  à  l'élargissement  des  rues,  à  la  surveillance 
exercée  sur  les  come^tibles,  à  la  création  de  places  qui  favorisent  la  circulation 
de  l'air,  à  un  système  d'inhumation  mieux  entendu,  améliorations  et  réformes 
vainement  réclamées  jusqu'à  présent.  »  Les  hahitants  d'Alexandrie  n'ont-ils  pas 
également  attribué  l'immunité  relative  de  leur  ville  à  rétal'li>sement  d'un  lazaret, 
où  le  comité  sanitaire  eut  à  séquestrer  plusieurs  fois  depuis  1820  les  provenances 
de  navires  pestiférés  partis  d'autres  point  de  la  Méditerranée? 

Dans  les  petites  épidémies  toutes  modernes  de  peste,  le  peu  de  diffusion  du 
mal  peut  être  rapporté  soit  à  la  dilficulté  des  communications  des  pays  atteints 
avec  le  reste  de  l'Europe,  soit  aux  mesures  d'isolement  adoptées  à  l'égard  de  ces 
foyers.  L'épidémie  de  Bengazi  n'a  pas  pris  de  grandes  proportions,  grâce  sans 
doute  aux  barrières  naturelles  de  ce  petit  district  du  nord  de  l'Afrique,  borné 
d'un  côté  par  la  mer,  de  l'autre  par  le  désert,  grâce  aussi  aux  précautions  adop- 
tées par  les  médecins  Turcs  délégués  sur  le  théâtre  de  cette  épidémie. 

Le  savant  historien  ,de  la  peste  de  Mésopotamie  et  de  la  peste  du  Kurdistan, 
Tholozan,  nous  apprend  que  la  première  de  ces  épidémies  demeura  limitée  grâce 
aux  mesures  prises  par  l'administration  sanitaire  de  Turquie;  quanta  la  seconde 
«  le  gouvernement  persan  ordonna  aux  goiirverneurs  de  prendre  des  mes^ires 
restrictives  très-sévères;  on  défendit  toute  communication  avec  les  pays  infectés  ; 
on  prescrivit,  dès  le  début  de  l'épidémie,  l'abandon  des  villages  et  la  dispersion 
de  la  population  dans  la  campagne  sous  des  tentes  ou  sous  ces  abris  en  bran- 
chages très-usités  dans  le  Kurdistan  pendant  la  saison  d'été.  On  conseilla  des  cam- 
pements  séparés  pour  les  malades  et  pour  la  partie  saine  de  la  population  ;  la  des- 
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truction,  par  le  feu,  des  liardes,  des  effets,  des  tapis;  le  nelloynge  à  fond  des 
loralités  infectées;  l'abandon  complet  de  certains  villages  oîi  la  population  avait 
presque  totalement  disparu  »  (Tholozan). 

Quant  à  la  peste  de  l'Inde  (peste  noire?  peste  de  Pâli,  de  Mahamurrée)  dont  le 
berceau  endémique  s'étend  au  nord  des  possessions  anglaises,  elle  a  été  également 
l'objet  de  pratiques  analogues  .à  l'époqae  de  ses  dernières  manifestations.  «  Une 
coiiimission  fut  chargée  d'étudier  les  causes  et  le  traitement  de  cette  affection; 
les  mesures  sanitaires  appliquées,  autant  qu'il  est  possible  en  Asie,  rendirent  un 
véritable  bienfait  aux  populations  en  prévenant,  dans  beaucoup  de  localités,  la 
genèse  du  poison  morbide  dès  le  début  »  (W.  Curran,  On  some  Points  of  Interest 
in  the  Médical  History  of  the  Himalaijas,  in  Diibl.  Quart.  Joiirn.  of  Med. 
Science,  août  1871 ,  et  in  Arcli.  de  med.  nav.). 

Les  mesures  sanitaires  à  employer  spécialement  contre  la  peste  à  son  berceau  ne 
peuvent  être  déterminées  en  raison  de  l'ignorance  oià  l'on  est  des  causes  réelles  de 
cette  afiection;  la  lormule  étiologi(jue  de  Prus  qui  rapporte  son  développement 
aux  influences  complexes  :  Des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées  ;  de  V air 
chaud  et  humide;  de  l'action  des  matières  animales  et  végétales  en  décomposi- 
tion; de  l'alimentation  malsaine  et  insuffisante;  de  la  gi^ande  misère  physique 
et  morale,  cette  tormule,  disons-nous,  aurait  poin-  résultat  pratique  l'application 
des  lois  élémentaires  et  banales  de  l'hygiène  publique  ;  il  est  certain  que  de  sem- 
blables mesures,  si  elles  ne  détruisent  pas  directement  le  germe  morbide,  peuvent 
en  entraver  les  conditions  de  développement  ;  il  faut  espérer  que  l'assainissement 
actuel  de  l'Egypte  la  rendra  désormais  réfractaire  au  fléau;  il  faut  espérer  que  les 
améliorations  du  Bas-Danube,  dont  la  France  a  pris  l'initiative,  et  qui  ont  consisté 
en  endiguements,  terrassements,  etc.,  transformeront  avantageusement  et  défini- 
tivement ce  foyer  redouté  de  maladies  dangereuses  qui  ont  souvent  fait  croire  à  la 
peste. 

Mais  il  sera  sage  de  tenir  compte,  en  même  temps,  de  certains  faits  qui  em- 
pêchent de  placer  toute  l'étiologie  de  la  peste  dans  l'insalubrité  du  sol,  et  par 
conséquent  toute  sa  pro|  hylaxie  dans  les  émanations  de  ce  sol  ;  à  Bengazi,  par 
exemple,  on  ne  retrouve  ni  les  terrains  d'alluvion  du  Delta  du  Nil,  ni  des  fleuves 
à  inondations  périodiques  qui  déposent  un  limon  susceptible  d'exhalaisons  dange- 
reuses au  moment  du  retrait  de  leurs  eaux. 

Pour  la  détermination  des  mesures  quarantainaires  proprement  dites,  il  faut  se 
rappeler  les  conditions  qui  peuvent,  à  divers  titres,  en  faire  adopter,  rejeter  ou  mo- 
difier l'application .  Les  principales  de  ces  conditions  sont  :  1  "  Les  limites  habituelles 
d'expansion  épidémique  de  la  peste  d'Egypte  qui  semble  n'avoir  eu  jamais  de  ten- 
dance bien  marquée  à  se  propager  qu'aux  régions  centrales  et  méridionales  de 
l'Europe;  2"  l'immunité  incontestable  d'un  certain  nombre  de  localités,  même  au 
voisinage  des  foyers  de  rendémicilé  pestilentielle,  comme  la  citadelle  du  Caire 
(Desgenettes,  Clot-Bey) ,  la  montagne  d'Alem-Daghe ,  près  de  Constantinople 
(Breyer),  les  régions  montagneuses  de  la  Syrie  et  de  la  Perse,  etc.  ;  3°  les  limites 
de  temps  qui  s'imposent  habituellement  ainsi  à  chaque  épidémie,  et  qui  rendent 
efficaces  ou  inutiles  les  mesures  restrictives  employées  ;  en  Egypte,  il  n'y  a  danger 
qu'en  hiver  pendant  les  années  épidémiques;  à  Constantinople,  au  contraire, 
comme  dans  le  reste  de  l'Europe,  ce  danger  est  plus  grand  du  mois  de  juin  au  mois 
de  novembre.  Dans  le  courant  d'une  épidémie,  les  mesures  restrictives  ne  sont  point 
Tionstamment  nécessaires  au  même  degré  ;  en  général  le  pronostic  est  bien  plus 
redoutable  au  début  de  l'explosion;  tous  les  observateurs  ont  noté  la  bénignité  re- 
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lative  des  dernières  atteintes;  en  1841  encore,  à  Damiette,  Mnsserano  ne  consta- 
tait plus  que  deux  décès  sur  soixante  malades  atteints  à  la  fin  d'une  épidémie  dont 
les  premiers  cas  avaient  été  presque  tous  mortels,  et  Ibudroyanls  ;  4"  la  base  des 
mesures  prophylactiques  est  naturellement  la  durée  de  l'incubation,  ou,  pour  parler 
plus  exactement^  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  l'on  a  été  exposé  au 
confage  et  celui  où  apparaissent  les  premiers  symptômes  -,  les  divers  auteurs  cités 
par  Prus  font  varier  ce  temps  de  trois  à  quinze  jours;  mais,  parmi  ces  auteurs, 
ceux  qui  ont  étudié  plus  spécialement  la  question  au  point  de  vue  des  mesures 
quarantainaires,  Grassi,  Valli,  Ségur-Dupeyron,  Glot-Bey,  attribuent  à  cette  pé- 
riode une  durée  de  six  à  huit  jours  au  maximum,  durée  inférieure  en  somme  aux 
deux  termes  extrêmes  de  la  quarantaine  imposée  en  cas  de  patente  brute  de  peste, 
et  qui  sont  de  dix  jours  pleins  pour  le  minimum  (convention  de  1855,  art.  4)  ; 
5"  il  faut  enfin  se  rappeler  que  la  peste  est  surtout  transmi^sible,  non  par  le  con- 
tact des  pestilérés,  ou  de  leurs  cadavres,  non  par  celui  des  bardes  et  des  mar- 
chandises, mais  principalement,  comme  les  affections  typhiques,  par  l'atmosphère 
des  salles  de  malades;  ce  qui  nous  explique  la  mortalité  des  médecins  militaires 
fnmçais  pendant  l'expédition  d'pigypte,  celle  du  personnel  médical  de  l'hôpital  du 
Caire,  de  l'hôpital  de  Moscou,  etc.  ;  on  sait  le  mot  de  Rigaud,  atteint  de  la  peste 
qui  devait  l'emporter,  à  de  Lesseps  :  «  Venez  me  voir  vingt  fois  par  jour,  si  vous 
le  pouvez,  mais  ne  restez  jamais  plus  de  cinq  minutes  dans  nra  chambre.  » 

Si  le  germe  de  la  peste  ne  semble  pas  très-persitant  à  bord  des  navires,  il  peut 
au  contraire  conserver  ses  dangers,  sa  vitalité  si  l'on  veut,  pendant  assez  long- 
temps, dans  une  localité  quia  renfermé  des  pestiférés  :  Prus  rapporte  (p.  122) 
l'histoire  d'un  couvent  voisin  de  Jérusalem,  dans  lequel  s'étaient  réfugiés  grand 
nombre  de  chrétiens  atteints  de  l'épidémie  ;  après  le  départ  de  toutes  ces  personnes, 
les  religieux  se  renfermèrent  dans  ce  couvent  en  stricte  quarantaine,  croyant  se 
préserver  par  l'isolement  ;  il  en  mourut  vingt-deux  sur  soixante-trois.  Aussi  de 
longue  date  a-t-on  l'habitude,  en  Orient,  de  gratter  les  murs  des  maisons  des  pes- 
tiférés, mode  de  purification  bien  inférieur  à  celle  qu'on  obtiendrait  par  le  feu. 
L'École  de  médecine  d'Abouzabel  a  donné  un  excellent  exemple  de  la  meilleure 
méthode  à  suivre  pour  éviter  la  formation  de  semblables  foyers,  en  installant  les 
malades  dans  des  baraques  construites  en  un  lieu  élevé  et  sur  un  terrain  sec. 
Nous  avons  vu  combien  avait  été  funeste  la  quarantaine  imposée  jadis  aux  villes 
pestiférées;  le  conseil  de  santé  de  l'empire  ottoman,  en  inaugurant  en  1859 
l'application  du  régime  sanitaire  contre  la  peste,  a  sagement  prescrit,  comme  pre- 
mière mesure,  l'évacuation  des  quartiers  atteints  par  l'épidémie,  et  le  campement 
des  habitants  hors  de  la  ville. 

B.  Quarantaines  de  la  fièvre  jaune.  Si  la  peste  ne  devait  plus,  à  partir  de 
la  promulgation  du  décret  de  1855,  donner  à  notre  administration  sanitaire  l'oc- 
casion d'apprécier  par  de  nouveaux  faits  la  valeur  de  ce  décret,  d  eu  est  tout  au- 
trement de  la  tièvre  jaune.  L'extension  géographique  considérable  prise  par  celte 
maladie  soit  au  voisinage  de  son  berceau  endémique,  soit  dans  certaines  régions 
du  monde  (jui  lui  semblaient  jusqu'alors  inaccessibles,  comme  le  littoral  du  Paci- 
fique, n'a  que  trop  démontré  qu'il  y  avait  ici  à  lutter  contre  un  ennemi  de  plus 
en  plus  envahissant,  et  contre  lequel  notre  siècle  n'avait  point,  comme  pour  la 
peste  d'Egypte,  à  compter  sur  un  mouvement  spontané  de  décroissance.  Avant  ces 
dernières  années,  l'utilité  des  mesures  de  préservation  contre  f  importation  de  la 
fièvre  jaune  était  admise  en  France,  surtout  d'après  les  obseivations  recueillies 
soit  en  Italie  (Livourne,  1804),  soit  en  Espagne  (Barcelone,  1821;  port  du  Pas- 
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sage,  1825;  Gibraltar,  1829);  il  n'y  avait  guère  eu  en  ce  siècle  qu'un  seul  faïf, 
mais  d'une  tiès-liaute  valeur,  observé  sur  notre  littoral  et  semblant  aussi  prouver 
l'utilité  de  ces  nusnres;  c'est  celui  de  l'île  de  Pomègue,  port  de  quarantanie  de 
Marseille,  où  en  1821  la  fièvre  jaune  avait  été  importée,  mais  avait  été  arrèléc 
sur  place  par  l'isolement  et  l'incendie  du  bâtiment  contaminé.  Des  circonstances 
d'un  ordre  tout  différent  allaient  donner  une  impulsion  nouvelle  à  1  étude  de 
cette  prophylaxie  :  placés,  dans  nos  colonies  des  Antilles,  au  voisinage  du  foyer 
de  cette  affection,  nos  collègues  de  la  marine  en  étudiaient  le  mode  de  développe- 
ment, la  distinguaient,  d'après  son  origine  comme  d'après  ses  symptômes,  des 
fièvres  palustres  avec  lesquelles  Chervin  prétendait  la  confondre,  et  nous  indi- 
quaient déjà  l'une  des  mesures  sanitaires  les  plus  efficaces  à  lui  opposer,  la  rési- 
dence à  une  certaine  altitude;  puis  venait  l'expédition  du  Mexique  qui  allait 
mettre,  au  contact  de  ce  foyer,  des  milliers  d'hommes  prédisposés  par  leur  race 
et  liur  provenance  des  climats  tempérés,  et  qui,    elle  anssi,  devait  consacrer, 
pendant  cinq  ans  et  sur  toute  une  armée,  la  valeur  prophylactique  des  conditions 
de  lésidence;  enfin  une  dernière  source  d'observation  surgiïsait  sur  le  littoral 
même  de  la  France;  l'épidémie  de  Saint-iNazaire  trouvait,  pour  la  décrire  et  pour 
la  combattre,  fliomme  auquel  nous  sommes  redevables  de  notre  régime  quaran- 
tainaire  actuel,  et  qui,  depuis  de  longues  années  déjà,  avait  acquis  une  si  grande 
expérience  des  pratiques  sanitaires,  Mélier.  C'est  cette  épidémie  de  Saint-Nazairo 
qui  devait  entraîner  la  suppression  de  la  dill'érenre  admise  encore,  par  les  règle- 
niL'nts,  en  matière  sanitaiie,  entre  les  ports  français  de  fa  Méditerranée  et  ceux 
de  rOcéan  ;  comme  rindi(pie  l'annexe  G  du  règlement  de  1853,  tout  navire  arri- 
vant en  patente  brute  de  fièvre  jaune  dans  un  port  de  la  Méditerranée,  Marseille, 
Toulon,  Cette,  etc.,  subissait  une  quarantaine  de  3,  5,  7  jours  pleins  suivant  les 
cas;  tandis  qu'ariivant  dans  un  port  de  l'Océan,  le  Havre,  Cherbourg,  Brest,  il 
était  admis  à  libre  pratique  si,  dans  les  dix  derniers  jours  de  la  navigation,  il 
n'avait  eu  ni  morts  ni  malades.  Cette  différence  de  réglementation  fut  abolie,  en 
considération  des  faits  de  Saint-Nazaire  ;  cette  suppression  eut  lieu  par  un  arrêté 
ministériel  en  date  du  10  juin  1862,  ainsi  conçu  : 

Alt.  \".  Les  dispositions  de  la  convention  sanitaire  internationale  du  3  février  1852,  et 
du  règlement  du  27  mai  1855,  sont  déclarées  applicables  à  tous  les  ports  et  rades  de  la 
Manche  et  de  l'Océan. 

Art  2.  Les  préfets  sont  chargés,  dans  leurs  départements  respectifs,  de  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

De  toutes  les  maladies  importables,  la  fièvre  jaune  est  celle  peut-être  dont  on 
aborde  avec  le  plus  de  confiance  la  prophylaxie  quarantainaire  ;  pour  aucune  autre, 
la  transmission  de  la  maladie  ne  semble  plus  facile  à  déterminer,  à  entraver,  par 
conséquent  ;  aucune  n'offre,  en  général,  d'itinéraire  aussi  bien  tracé  ;  presquejamais 
le  fléau  ne  s'avance  sur  de  larges  surfaces  qui  rendraient  difficile  à  reconnaître  le 
fil  conducteur  de  sa  propagation  ;  et,  chose  importante,  cette  propagation  s'accom- 
plit exclusivement  par  les  voies  maritimes  ou  fluviales  ;  le  mal  ne  peut  aboutir 
qu'à  un  port,  et  pour  protéger  ce  port  il  suffit  de  diriger  d'un  seul  côté  les  me- 
sures préventives,  les  provenances  par  voie  de  terre  n'offrant  aucun  danger  et  ne 
réclamant  l'application  d'aucune  de  ces  mesures. 

Nous  ne  nions  nullement  l'influence  des  conditions  d'insalubrité  d'un  milieu 
quelconque  sur  l'explosion  des  épidémies  de  fièvre  jaune  ;  nous  accordons  une 
part  considérable,  dans  la  gravité  et  la  diffusion  de  la  maladie,  aux  foyers  d'infec- 
tion créés  par  la  négligence  des  hommes  dans  certains  grands  ports,  comme  ceux  de 
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Barcelone  ou  de  la  Nouvelle-Orléans  ;  nous  verrons  la  part  que  la  désinfection  est 
ap|jeJée  n  jouer  dans  les  pratiques  sanitaires  exigées  par  la  lièvre  jaune.  Mais  combien 
d'autres  faits  prouvent  que  la  première  mesure  à  prendre,  pour  les  localités  situées 
en  dehors  du  loyer  d'endémicilé  de  cette  affection,  est  d'eu  interrompre  les  com- 
munications avec  ce  foyer,  si  ces  localités,  bien  que  très-salubres,  présentent  les 
conditions  de  climat,  de  topographie  maritime,  nécessaires  pour  assurer  leur  ré- 
ceptivité -.  comme  l'a  dit  parfaitement  Mélier,  l'épidémie  de  Saint-Nazaire,  cette 
ville  complètement  neuve,  véritable  type  des  conditions  de  salubrité  créées  jtar 
l'hygiène  moderne,  est  une  des  meilleures  preuves  de  la  possibilité  du  développe- 
ment de  la  fièvre  jaune  importée  sans  qu'il  y  ait  aucune  cause  d'infection  locale; 
dans  les  navires,  ne  voit-on  pas  également  l'explosion  de  la  maladie  s'accomplir 
sans  qu'il  y  ait  souvent  à  bord  aucun  foyer  spécial  apparent  d'insalubrité?  Ici 
donc  plus  qu'ailleurs  la  quarantaine  semble  devoir  être  la  mesure  dominante;  de- 
puis 1822,  New-York  et  Philadelphie  établissent  une  quarantaine  rigide  contre  la 
fièvre  jaune,  et  depuis  un  demi-siècle,  grâce  à  cette  pratique,  ces  grandes  villes 
n'ont  plus  eu  d'épidémies  de  fièvre  jaune,  bien  que  l'aifection  ait  été  maintes  fois 
apportée  des  Antilles  dans  leurs  établissements  quarantainaires. 

En  1864,  dit  Faget  (2"  mémoire),  la  quarantaine  n'a  été  appliquée  à  la  Nou- 
velle-Orléans qu'à  la  marine  marchande  ;  il  n'y  eut,  cette  année,  de  cas  de  vomito 
que  dans  la  marine  militaire.  Veut-on  des  preuves  plus  générales  de  l'utilité  des 
mesures  restrictives?  Voici  celle  que  nous  en  donne  Carpenter  :  «  Toutes  les  fois 
que  les  États-Unis  ont  eu  la  guerre  et  que  leur  commerce  a  été  plus  on  moins 
interrompu  par  les  blocus  et  les  embargos,  les  visites  de  la  fièvre  jaune  y  ont 
cessé,  même  dans  les  ports  les  plus  habitués  à  ces  visites  ;  au  contraire,  ces  visites 
du  fléau  ont  recommencé  dès  que  les  communications  ont  été  rétablies  avec  les 
Antilles  et  les  différents  ports  du  golfe  du  Mexique,  n 

Veut-on  enfin  une  preuve  plus  actuelle  encore  de  la  supériorité  relative  des  me- 
sures purement  restrictives?  «  La  fièvre  jaune,  dit  le  chirurgien  général  de  l'armée 
des  États-Unis  [Circular  n»  1,  Washington,  juin  1868),  est  moins  influencée  que 
le  choléra  par  les  mesures  hygiéniques  prises  contre  son  développement;...  plu- 
sieurs médecins  de  cette  armée  accusent  d'incurie  les  au  toril  es  civiles  qui  ont 
laissé  pénélrer  la  maladie  ;  en  différents  points,  les  troupes  furent  entièrement 
préservées  grâce  à  une  quarantaine  rigoureuse  et  à  l'interruption  des  communi- 
cations avec  la  population  ci\ile.  » 

L'hygiène  n'en  aura  pas  moins  pour  but  de  limiter  les  ravages  de  l'affection  im- 
portée, par  l'assainissement  des  grands  ports  du  sud  de  l'Europe  et  de  la  zone  du 
continent  américain  correspondant  aux  limites  des  climats  chauds  et  des  climats 
tempérés;  le  conseil  extraordinaire  de  santé  de  Lisbonne, 'dans  son  rapport  sur 
l'épidémie  de  1857,  a  de  nouveau  démontré,  par  la  répartition  et  la  gravité  du 
mal  suivant  les  quartiers  de  la  ville,  l'influence  considérable  des  conditions  hygié- 
niques locales. 

C'est  surtout  dans  son  foyer  originel  que  la  fièvre  jaune  doit  être  combattue  par 
toutes  les  mesures  d'assainissement  ;  Coindet,  Fuzier,  à  la  Vera-Cruz,  ont  établi, 
une  fois  de  plus,  l'influence,  sur  son  développement,  de  l'infection  produite  par  la 
décomposition  des  matières  organiques,  de  provenance  animale  surtout;  et,  en 
quittant  cette  redoutable  résidence,  notre  armée  y  laissait,  conmie  trace  de  son 
passage,  une  amélioration  notable  des  conditions  hygiéniques.  Mélier  aurait  voulu 
la  création  de  médecins  sanitaires  spécialement  destinés  à  remplir  au  Mexique, 
relativement  à  la  peste  d'Amérique,  le  rôle  des  médecins  sanitaires  d'Orient  rela- 
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tivement  à  la  peste  d'Egypte  ;  l'expérience  de  nos  collègues  de  la  flotte,  leur  sé- 
jour fréquent  au  voisinage  ou  au  centre  même  du  foyer  de  la  fièvre  jaune,  nous 
semblent  réaliser  de  la  manière  la  plus  complète  les  vœux  de  Mélier,  et  nous 
donner  toutes  les  chances  de  garantie  (ju'on  demanderait  à  un  personnel  spécial. 

Quant  aux  mesures  ([uaraulaiiiaires  proprement  dites,  nous  avons  également  à 
étudier  ce  qu'elles  doivent  ici  présenter  de  particulier,  étude  d'autant  plus  néces- 
saire que  le  décret  de  1853  fut  promulgué  à  une  époque  oiî  il  y  avait  encore  tant 
à  apprendre  de  la  genèse  et  de  la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune,  et  qu'il  y  eut 
lieu  de  faire  subir  à  ce  décret  des  modifications  importantes. 

Il  est  d'abord  évident  que,  pour  la  fièvre  jaune  comme  pour  la  peste,  ces  me- 
sures doivent  avoir  un  caractère  essentiellement  temporaire;  elles  n'auraient 
aucune  raison  d'être,  dans  le  foyer  même  originel  de  la  maladie,  du  mois  d'oc- 
tobre au  mois  de  mai,  époque  où  n'existe  pas  l'épidémie  ;  chaque  année  donc, 
sur  les  côtes  du  Mexique,  il  est  possible,  durant  une  longue  période  de  plusieurs 
mois,  d'affronter  impunément  les  influences  du  milieu  où  naît  cette  affection  et 
les  individus,  même  les  plus  prédisposés  par  leur  race,  y  débarqueront  alors  sans 
danger;  il  est  également  possible,  durant  cette  même  période,  de  faire  partir  du 
foyer  d'infection  des  bàlinienls  qui  ne  propageront  le  mal  nulle  part,  et  l'on  a 
utilisé  ces  intervalles  d'innocuité  des  germes  morbides  pour  le  rapatriement  de 
notre  armée  du  Mexique.  Il  en  est  de  même  dans  les  villes  susceptibles  d'être 
atteintes  par  importation  ;  le  développement  de  la  maladie  ne  peut  avoir  lieu 
qu'avec  une  tem[iérature  de  18  à  20°,  et  son  extinction  a  fatalement  lieu  quaml, 
à  un  moment  quelconque  du  nycténière,  le  thermomètre  descend  à  0";  la  première 
gelée  est  surtout  le  signal  de  son  an  et,  et  par  conséquent  de  l'inutilité  de  la  con- 
tinuation des  mesures  quarantainaires. 

Ces  mesures  seront  donc  susceptibles  d'une  application  plus  ou  moins  longue 
suivant  qu'il  y  aura  imminence  d'importation  :  a,  soit  dans  un  pays  où  la  tempé- 
rature annuelle  est  comparable  à  celle  des  terres  chaudes  du  golfe  du  Mexique 
(Guinée,  Sénegambie,  Antilles)  et  où  la  moyenne  thermométrique  de  l'hiver  ne 
descend  pas  au-dessous  de  20°;  b,  soit  à  une  latitude  plus  élevée,  où  les  isoclr.- 
mènes  sont  inférieurs  à  20°  (iNouvelle-Orléans,  Mobile,  Charleston)  ;  c,  soit  enOu 
dans  des  régions  où  le  thermomètre  ne  dépasse,  que  pendant  une  période  plus  ou 
moins  courte,  cette  température  moyenne  de  20°  (AniériLjue  du  Sud  jusqu'à  Rio 
de  la  Plata  ;  littoral  atlantique  de  TEurope,  de  Cadix  à  l'embouchure  de  la  Loire; 
littoral  atlantique  des  Etats-Unis,  depuis  la  Floride  jusqu'à  la  IVouvelle-Anglo- 
terre)  (A.  ïlirsch).  Preuve  nouvelle  que,  devant  ces  ^dangers  d'importation,  si  va- 
riables déjà  par  les  simples  conditions  de  latitude,  il  ne  peut  être  question  d  un 
régime  sanitaire  uniforme  pour  tous  les  peuples. 

D'autres  circonstances  limitent  davantage  encore  la  zone  d'application  de  ce 
régime  ;  on  ne  peut  plus  dire  aujourd'hui  que  le  système  quarantainaire  de  la 
fièvre  jaune  doive  être  borné  au  bassin  de  l'Atlantique  et  des  mers  qui  en  dépen- 
dent ;  depuis  plus  de  vingt  ans,  la  côle  du  Pacifique  est  atteinte  à  son  tour,  et  l'on 
connaît  la  grave  épidémie  qui,  de  1867  à  1869,  s'étendit  de  Panama  à  San  Sal- 
vador (côte  occidentale  de  Guatemala).  Mais,  enfin,  il  est  des  conditions  de  lieu 
qui  s'imposent  toujours  d'une  manière  presque  absolue  au  développement  soit  ori- 
ginel, soit  secondaire,  de  cette  affection;  sauf  peut-être  pendant  l'épidémie  qui 
sévit  en  Espagne  de  1800  à  1804,  la  lièvre  jaune  s'est  limitée  toujours  aux  villes 
maritimes  ou  situées  sur  de  grands  fleuves  navigables,  sans  pénétrer  à  plus  de 
quelques  railles  dans  l'inlérienr  des  lerres.  Une  autre  condition  tout  aussi  impor- 
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tante  de  son  dcvoloppement,  c'est  la  nécessité  d'agglomérations  humaines  assez 
considérables,  alleignint  au  moins  le  chiffre  de  5,000  personnes;  c'est  là  une  cir 
constance  d'une  haute  valeur,  dont  on  n'a  pas  tenu  compte  quand  on  a  voulu  im- 
poser à  celle  affection  des  limites  invariables  de  diffusion  géographicpie,  limites 
qui  devaient  être  reculées  ou  modiliées  par  le  mouvement  des  peuples  ;  si,  dans 
l'ancien  monde,  nous  voyons  encore,  malgré  l'élévation  de  la  température  an- 
nuelle, la  côte  occidentale  d'Afrique  subir  moins  les  ravages  de  la  lièvre  jaiuie  que 
les  côtes  de  Portugal  et  d'Espagne,  c'est  faute  de  ces  milieux  de  population  néces- 
saires à  rexpansion  du  fléau.  Le  mouvement  exceptionnel  d'émigration,  qui  s'ac- 
complit actuellement  vers  l'Amérique  du  Sud,  transforme  au  contraire  incessam- 
ment en  centres  populeux,  parfois  en  villes  importantes,  les  anciens  villages  du 
littoral  du  Brésil,  transformation  d'autant  plus  favorable  à  l'importation  de  la  fièvre 
jaune,  que  les  relations  maritimes  ont  pris  une  activité  inaccoutumée  et  que  l'an- 
cienne immunité  de  ce  liltoral  avait  éloigné,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  la  pensée 
d'y  installer  aucun  établissement  quarantainaire.  Les  laits  de  Saint-Nazaire,  où  plu- 
sieurs bâtiments  furent  infectés  dans  le  port,  établissent  enfin  le  danger  des  arri- 
vages des  foyers  secondaires  de  la  maladie. 

Peut-on,  d'après  l'itinéraire  suivi  par  le  navire,  préjuger  l'utilité  des  mesures 
quarantainaires  à  lui  imposer  dans  un  port  susce[itil)le?  Dès  le  connneiicement  de 
ce  siècle,  ou  avait  l'habitude,  nous  apprend  Keraudren,  aussitôt  que  la  fièvre 
jaune  se  manifestait  parmi  les  équifiages  de  l'escadre  des  Antilles,  de  mettre  à  la 
voile  et  de  diriger  les  vaisseaux  vers  ie  nord,  Terre  Neuve  ou  les  îles  Saiut-Pi-^rre 
et  Miquelon.  En  général,  le  mal  s'arrêtait  à  la  latitude  de  48"  nord  et  quand  le 
thermomètre  s'abaissait  au-dessous  de  20"  Réaumur  ;  mais  pour  que  les  germes 
du  vomito  fussent  complètement  anéantis,  il  faudrait  un  séjour  prolongé  à  cette 
latitude,  car  la  maladie  peut  reparaître,  comme  on  l'observa  sur  la  Néréide,  si 
le  bâtiment  se  dirige  de  nouveau  vers  le  sud,  sans  avoir  subi  as^ez  longtemps  ni 
assez  profondément  cette  action  du  froid.  On  peut  conclure  de  ces  con>idérations 
que  tout  bâtiment,  provenant  d'un  port  infecté  de  fièvre  jaune,  devra  être  con- 
sidéré comme  suspect,  quelles  qu'aient  été  les  circonstances  spéciales  de  son 
itinéraire. 

Le  mode  et  la  nature  du  chargement,  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  tra- 
versée, le  système  de  locomotion  du  navire,  suivant  qu'il  estcà  voiles  ou  à  vapeur, 
les  divers  usages  auxquels  il  a  été  anlérieuremenl  consacré  ont  été  regardés,  par 
divers  auteurs,  comme  ayant  une  influence  notable  sur  le  développement,  à  bord, 
des  conditions  voulues  pour  l'explosion  ou  la  transmission  de  la  fièvre  jaune.  On  a 
considéré  comme  parliculiêrement  susceptibles  les  bâtiments  qui  avaient  été  con- 
sacrés à  la  traite  des  nègres  (Audouard);  nous  pensons  que  la  fréquence  actuelle 
de  la  maladie  sur  tant  de  navires  qui  n'ont  rien  eu  de  commun  avec  ce  trafic 
est  la  meilleure  preuve  du  peu  de  valeur  de  cette  opinion  ;  la  race  noire  n'est-elle 
pas  du  reste  réfractaire  au  vomito  ?  pourquoi  aurait-elle  eu  la  singulière  puissance 
de  l'engendrer  ?  Cette  supposition  n'a  pu  avoir  d'autres  bases  que  le  développement 
fréquent  de  la  maladie  à  bord  de  bâtiments  provenant  des  Antilles  à  l'époque  oii 
si  grand  nombre  d'entre  eux  y  avaient  auparavant  abordé,  chargés  en  efict  de 
nègres  de  la  côlé  d'Afrique.  Nous  n'attachons  pas  beaucoup  plus  de  valeur  ly  la 
nature  du  chargement,  bois,  sucre,  charbon  même,  qu'on  a  plus  spécialement 
incriminés.  Les  dangers  tiendront  davantage  au  mode  même  de  ce  chargement 
et  aux  entraves  qu'il  peut  créer  à  l'aération  du  navire;  rien  ici  n'est  plus  dange- 
reux que  les  obstacles  à  la  circulation  de  l'air,  qu'ils  existent  soit  dans  la  cale. 
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soit  dans  les  divers  compartiments  (postes,  cambuse,  ronfle)  occupés  ou  non  par 
l'équipage  ou  les  passagers,  et  c'est  en  vue  surloul  du  développement  de  la  fièvre 
jaune  que  l'on  doit  insister  avec  le  plus  de  rigueur  sur  les  mesures  sanitaires 
exigées  à  bord  de  tout  bâtiment  provenant  d'i\n  foyer  pestilentiel. 

Le  "rand  intérêt  de  la  question  des  quarantaines  de  la  fièvre  jaune,  c'est  l'étude 
des  mesures  sanitaires  à  prendre  à  l'arrivée.  Le  décret  de  1853  est  à  cet  égard 
explicite,  et  dans  ses  aiticles  50  et  51,  il  est  formellement  établi  que  la  durée  de 
la  quarantaine  sera  la  même  pour  le  bâtiment,  les  personnes  et  les  marchandises 
qui  Y  sont  assujetties  ;  or,  ici,  le  progrès  allait  consister  à  démontrer  combien,  au 
contraire,  sont  différents  les  dangers  révélés  par  ces  diveîses  provenances,  com- 
bien différentes  dès  lors  doivent  être  les  mesures  quarantainaires  applicables  à 
chacune  d'elles. 

Navires.  Plus  on  étudie  le  mode  de  transmission  des  épidémies  de  fièvre 
jaune,  plus  on  est  frappé  de  l'indépendance  qui  existe  entre  les  dangers  de  propa- 
gation que  récèle  le  bâtiment  lui-même  et  les  conditions. sanitaires  de  l'équipage; 
dans  aucune  autre  affection  pestilentielle,  n'existe  semblable  indépendance  qui  est 
la  règle  dans  la  plupart  des  faits  de  transmission  de  fièvre  jaune  dont  nous  con- 
naissons la  relation  :  pour  n'en  citer  que  quelques-uns,  rappelons  :  1°  l'épidémie 
de  Barcelone,  en  1821,  oii  le  navire  infecté,  le  Grand-Turc,  débarque  un  équi- 
page bien  portant  qui  ne  communi()ue  le  mal  à  personne,  alors  que  les  visiteurs 
attirés  sur  le  pont  de  ce  bâtiment  allaient  subir  une  intoxication  aussi  rapide  que 
s'ils  eussent  été  placés  au  foyer  originel  de  la  maladie  ;  2°  l'épidémie  du  port  du 
Passage  (côte  nord  d'Espagne),  oii  un  navire,  le  Donastierra,  admis  en  libie  pra- 
tique après  quelques  jours  d'observation  qui  avaient  prouvé  la  bonne  santé  de  son 
équipage,  communique  les  germes  de  l'épidémie  aux  charpentiers  chargés  de  ré- 
parer à  son  bord  quelques  avaries  ;  5"  l'épidémie  enfin  de  Saint-Nazaire  où  l'équi- 
page aussi  débarque  à  peu  près  en  bonne  santé,  et  où  la  maladie  fait  explosion 
parmi  des  ouvriers  de  la  localité  employés  au  débarquement  de  l'Anne-Marie. 

Il  y  a  longtemps  que  le  peuple  américain  connaît  cette  différence  du  danger  dos 
diverses  provenances  :  hommes,  marchandises  ou  navires,  et  en  applique  ration- 
nellement les  conséquences  ;  je  lis,  dans  Keraudren,  que  la  diviïion  navale  com- 
mandée par  le  contre-amiral  Jurien  fut  soumise,  vers  1820,  à  une  quarantaine 
au  lazaret  de  Staten-lsland,  avant  de  pouvoir  mouiller  seulement  sur  la  rade  de 
New- York.  Les  équipages  eurent  la  faculté  de  débarquer  sur  l'île  et  de  s'y  pro- 
mener ;  mais  la  quarantaine  imposée  aux  bâtiments  fut  d'une  plus  longue  durée. 
«  Quelque  bizarre  que  cette  distinction  puisse  paraître  au  premier  aperçu,  ajoute 
Keraudren,  elle  n'est  peut-être  pas  moins  utile  dans  son  application,  et  je  ne 
suis  pas  non  plus  éloigné  de  penser  que  les  navires  offrent  par  eux-mêmes  plus 
de  danger  que  les  hommes  qui  y  sont  embarqués.  » 

S'il  est  une  affection  importable  dans  laquelle  la  date  du  dernier  décès  à  bord 
doive  perdre  complètement  sa  valeur  au  point  de  vue  du  régime  sanitaire  à  imposer 
à  l'arrivée,  c'est  certainement  le  vomito  ;  quand  un  navire  part  de  la  Havane  à 
l'époque  de  la  fièvre  jaune,  en  destination  d'une  localité  susceptible  du  déve- 
loppement de  cette  maladie,  le  danger  de  ce  navire  ne  se  mesure  nullement  à  la 
santé  de  son  équipage  au  moment  même  du  débarquement;  à  l'appui  de  cette 
asssertion,  nous  invoquerons  toutes  ces  épidémies  analogues  à  celle  de  Saint- 
Nazaire,  dans  lesquelles  le  dernier  décès  à  bord  remontait  à  plusieurs  semaines, 
et  oîi  ré(iuipage  jouissait  d'une  santé  assez  complète  pour  quitter  immédiate- 
ment le  navire,  dès  son  entrée  au  port  ;  nous  citerons .  également  les  épidémies 
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qu'on  voit  se  développer  à  l'arrivée  d'un  bâtiment  qui,  parti  en  mauvaises  con- 
ditions, a  changé  tout  son  cquipuge  pendant  la  traversée,  et  dont  ne  débarquent 
que  des  hommes  qui  tous  ont  joui,  à  bord,  de  la  plus  complète  immunité  ;  tel 
est  le  cas  de  VAnna-Maria,  ce  navire  espagnol,  qui,  en  18u5,  importa  la  fièvre 
jaune  à  Livourne,  et  qui  cependant  avait,  à  Cadix,  changé  son  équipage,  et 
arrivait  avec  patente  nette  à  sa  destination.  Tous  ces  faits  prouvent,  que  dans 
l'immense  majorité  des  épidémies,  la  fièvre  jaune,  apportée  par  les  navires,  se 
transmet  non  point  comme  les  autres  maladies  infectio-contagieuses,  dont  l'orga- 
nisme humain  régénère  le  virus  pour  le  propager  à  son  tour,  mais  que  .les  germes 
morbides,  puisés  au  foyer  originel,  demeurent  à  bord  dans  des  conditions  de  latence 
ou  d'activité  déterminées  par  les  circonstances  extérieures,  et  y  constituent  un 
mdieu  comparable  à  ce  foyer  originel  ;  si  la  contamination  du  navire  n'était  entre- 
tenue que  par  les  atteintes  successives  d'homme  à  homme,  non-seulement  la  diffu- 
sion épidéraique  augmenterait  à  chaque  jour  de  la  traversée,  mais  une  fois  le  der- 
nier cas  accompli  à  bord,  l'épidémie  pourrait  êtie  considérée  comme  terminée,  la 
source  de  l'affection  ne  s'étant  point  renouvelée.  Cette  succession  des  malades 
rappellerait  ce  qu'on  obtenait,  au  commencement  de  ce  siècle,  sur  des  navires 
chargés  de  transporter  du  vaccin  aux  Indes,  en  embarquant  des  jeunes  gens  que 
l'on  vaccinait  dans  la  traversée,  à  des  intervalles  convenables  pour  avoir  encore  du 
virus  frais  à  l'instant  où  l'on  parvenait  au  teime  du  voyage  ;  si  les  germes  de  la 
fièvre  jaune  avaient  à  se  lenouveler  de  la  sorte  durant  la  traversée,  tout  bâtiment 
arrivant  sans  avoir  eu  de  malade  pendant  une  période  supérieure  à  celle  de  l'incu- 
bation ordinaire  du  vomilo,  devrait  rationnellement  être  admis  en  libre  pratique. 
Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi;  suivant  nous,  la  propagation  de  la  fièvre 
jaune  à  bord  des  navires  a  lieu  surtout  par  Timprégnatiou  miasmatique  de  ces 
navires,  véritables  foyers  llottants,  comme  on  l'a  dit,  et  non  par  l'intermédiaiie  de 
l'organisme  qui,  transformant  en  virus  les  germes  miasmatiques  des  autres  ma- 
ladies infectio-contagieuses,  devient  la  cause  habituelle  de  leur  propagation  en 
dehors  de  leurs  berceaux  endémiques. 

Dans  nombre  de  cas  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  mer,  la  cause  mor- 
bide voyage  tout  à  fait  indépendante  de  l'homme,  se  révélant  au  moment  oii,  à 
l'arrivée,  on  ouvre  un  compartiment  clos  au  dé|tart,  et  dans  lequel  personne  n'a 
pénétré  pendant  la  traversée.  Chervin  commettait  certainement  une  grande  erreur 
en  affirmant  que  dans  nos  ports  la  fièvre  jaune  était  d'origine  locale,  indépen- 
dante de  toute  provenance  exotique;  mais  il  avait,  mieux  que  ceux  qui  l'ont  cri- 
tiqué, la  conscience  de  la  nature  du  danger  recelé  parfois  par  les  navires  ;  et, 
quand  il  dit  que  le  bâtiment  ([uï  infecta  le  port  du  Passage,  le  Donastierra,  ne 
portait  pas  la  maladie,  mais  en  portait  la  cause  dans  ses  flancs,  il  détermine  par- 
faitement le  caractère  principal  du  mode  d'importation  de  la  fièvre  jaune. 

C'est  précisément  parce  que  les  circonstances  du  développement  de  l'épidémie 
de  Saint-Nazaire  mettaient  en  évidence,  mieux  que  jamais,  celte  spécialité  du 
danger  des  navires  provenant  d'un  foyer  de  fièvre  jaune,  que  Mélier  insista  si 
énergiquement  sur  la  nécessité  des  précautions  à  observer  pour  leur  décharge* 
ment  et  leur  désiniection.  Un  arrêté  ministériel  du  3(?  août  1861,  confirmait  les 
dispositions  réglementaires  adoptées  dès  le  16  de  ce  même  mois,  qui  interdisaient 
aux  navires  arrivant  de  la  Havane  d'entrer  dans  le  port  et  dans  la  rade  de  Saint- 
Nazaire  (art.  1),  ordonnaient  le  débarquement  immédiat  et  la  mise  en  observa- 
tion de  toutes  les  personnes  dont  la  présence  cà  bord  n'était  pas  indispensable 
(art.  10),  et  enlin  prescrivaient  (art.  12  et  suivants)  d'ouvrir  les  écoutilles  et 
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d'enlever  l?s  panneaux,  d'établir  ou  de  l'aire  fonctionner  les  ventilateurs,  avant  de 
piocéder  aux  opérations  du  déihargement.  Toutes  ces  prescriptions  sont  parfaite- 
ment rationnelles  ;  elles  avaient  non-seulement  pour  but  l'assainissement  du  bâti- 
ment infeclé,  mais  encore  la  soustraction  immédiate,  dès  leur  arrivée,  des  pas- 
sagers et  de  la  plupart  des  hommes  d'équipage  aux  dangers  qu'allait  faire  naître 
l'influence  des  foyers  renfermés  dans  les  flancs  du  navire.  Je  ne  mentionne  qu'en 
passant,   car  elle  n'eût  heureusement  aucune  occasion  d'être  appliquée,  une 
instruction  ministérielle  du  ii  juin  1862,  dans  laquelle,  à  côté  de  mesures  fort 
sages,  il  était  prescrit  de  retenir  sur  le  navire,  jusqu'à  la  fin  des  opérations  de  dé- 
chargement et  de  purification,  tous  les  hommes  d'éijuipage  et  tous  les  passagers; 
une  semblable  pratique,  bien  qu'ordonnée  seulement  pour  les  arrivages  prove- 
nant de  lieux  atteints  de  fièvre  jaune  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accidents  de  cette  mala: 
die  à  bord,  aurait  pu  entraîner,  à  notre  sens,  les  plus  fâcheux  résultats,  et  nous 
aurait  rappelé  l'époque  oiî,  durant  la  période  de  sereine  à  bord,  on  maintenait 
aussi,  sur  le  bâtiment  soupçonné  de  contamination  pestilentielle,  tous  les  pas.-a- 
geis  et  tous  les  hommes  d  équipage. 

La  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  nos  communications  avec  le  Mexicjue, 
et  la  rentrée  des  troupes  qui  avaient  pris  part  à  rex|)édition  rendaient  indispen- 
sable un  règlement  qui,  tout  en  tenant  compte  de  la  nécessité  des  mesures  sani- 
taires exigées  pour  l'assainissement  du  navire,  diminuât,  sans  porter  atteinte  à  la 
santé  publique,  les  entraves  quarantainaires  imposées  aux  personnes  (5  à  7  jours 
dobstrvalion)  par  l'arrêté  du  16  août  1861.  Voici  le  texte  de  ce  décret,  promul- 
gué le  7  septembre  1865  : 

Décret  du  1  septembre  1863. 

Art.  \".  A  l'avenir,  la  durée  des  mesures  sanitaires  applicables  aux  arrivages  en  patente 
brute  de  fièvre  jaune,  dans  l'Océan  et  la  Manche,  pourra  être  différente  pour  les  passagers, 
les  hommes  d'équipage,  le  navire  et  les  marchandisçs. 

Art.  2.  Quand  les  arrivages  auront  lieu  par  des  navires  principalement  installés  pour  le 
transport  rapide  des  passagers  ou  par  des  navires  de  guerre  reconnus  sains,  dont  les  cales 
auront  été  sut lisamment  aérées  pendant  la  traversée,  qu'il  y  aura  à  bord  un  médecin  sani- 
taire coinmissionné  ou  en  faisant  (onctions,  et  qu'il  ne  sera  survenu  en  mer  aucun  accident 
de  fièvre  jaune,  les  passagers  et  l'agent  des  postes  seront  admis  à  libre  pratique  immé- 
diate. 

Art.  3.  Lorsque,  dans  les  mêmes  conditions  de  navigation,  il  y  aura  eu  des  cas  de  lièvre 
jaune  pendant  la  traversée,  la  quarantaine  sera  de  trois  à  sept  jours  pour  les  passagers  et 
l'agent  des  postes. 

Toutefois,  une  décision  spéciale  du  ministre,  rendue  sur  le  rapport  des  autorités  sanitaires 
locales,  pourra,  selon  les  circonstances,  réduire  la  durée  de  cette  quarantaire,  et  même 
procurer  l'admission  en  libre  pratique  des  passagers  et  de  l'agent  des  postes.  Le  navire, 
l'équipage  et  les  marchandises  resteront  soumis  à  la  quarantaine  de  sept  à  quinze  jours. 

Art.  4.  Sont  maintenues  les  dispositions  sanitaires  relatives  aux  bâtiments  autres  que  les 
navires  principalement  installés  pour  le  transport  rapide  des  passagers  et  les  navires  de 
guerre,  et,  en  particulier,  celles  qui  concernent  l'isolement  et  le  déchargement  des  bâti- 
ments ordinaires  du  commerce. 

Le  déchargement  en  rivière  ou  au  lazaret  des  navires  de  commerce,  prescrit  par  rarrêté 
ministériel  du  50  août  1861,  pourra,  sur  la  proposition  du  directeur  ou  agent  de  la  santé, 
n'êlre  imposé  que  pour  partie,  lorsqu'il  sera  reconnu  que  l'état  de  la  cale  peut  le  permettre 
sans  danger. 

Seront  également  observées  les  dispositions  sanitaires  en  vigueur  à  l'égard  des  passagers 
des  navires  de  commerce. 

Toutefois,  la  durée  réglementaire  des  quarantaines  prononcées  à  l'égard  des  passagers 
pourra  être  abrégée  dans  les  conditions  prévues  par  l'article  5  ci-dessus. 

Art.  5.  Notre  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  est  chargé 
de  l'exécution  du  présent  décret. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  le  texte  même  de  ce.  décret,  en  ce  qui  cou- 
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cerne  les  mesures  applicables  aux  passagers  ;  pour  ce  qui  est  des  navires,  dont 
nous  nous  occupons  spécialement  ici,  le  décret  de  1863  maintient,  on  le  voit, 
les  dispositions  antérieurement  adoptées  au  point  de  vue  de  leur  isolement  et  de 
leur  déchargement.  ♦ 

Des  iails,  malheureusement  trop  nombreux,  attestent  l'insufflsance  de  l'isole- 
ment temporaire  du  navire  comme  moyen  propliylactique  de  la  transmission  épidé- 
mique  ;  dans  aucune  affection,  le  germe  morbide  n'adhère  aussi  intimement  aux 
parois  du  vaisseau,  et  la  maladie  a  éclaté  si  fréquemment  après  la  séquestration 
momentanée  du  foyer  nautique,  qu'on  doit  admettre  avec  Mélier,  qu'il  n'y  a  rien 
à  gagner  à  cette  temporisation  :  l'épidémie  du  port  du  Passage,  en  1823,  comme 
l'épidémie  plus  récente  de  Sainte-Groi"x,  de  Ténériffe,  en  1862,  fut  causée  par 
un  bâtiment  qui  entrait  avec  patente  nette,  ayant  purgé  sa  quarantaine  dans  un 
port  voisin.  Carpenter  cite  deux  exemples  frappants  de  cette  insullisance  piopliy- 
îactique  de  la  temporisation  :  Le  Diana,  parti  de  la  Nouvelle-Orléans,  en  juin,  pen- 
dant l'épidémie  de  1825,  infecta  Brooklyn,  après  30  jours  de  quarantaine.  Un 
autre  bâtiment,  YEntreprise,  arrive  de  la  Havane  à  la  quarantaine  de  New-York, 
en  juillet  1822,  avec  la  fièvre  jaune  à  son  bord,  mais  parfaitement  propre;  ici  on 
fait  plus  que  temporiser  ;  le  bâtiment  est  nettoyé,  ventilé,  lavé  à  la  chaux,  puis  en- 
core saupoudré  de  cliaux  ;  et  cependant  il  demeure  foyer  très-dangereux  de  fièvre 
jaune;  on  recommença  une  nouvelle  purification;  tout  fut  inutile  et  l'infection 
persista  jusqu'à  la  fm  de  la  saison  chaude.  Ce  fait  est  un  de  ceux  qui  amènent 
Carpenter  à  dire  que  le  froid  seul  mérite  confiance  comme  agent  de  purification 
des  vaisseaux  infectés.  11  est  certain  que  la  gelée  a  paru,  à  beaucoup  d'observa- 
teurs américains,  la  meilleure  condition  d'anéantissement  des  germes  qui  ne  sont 
qu'engourdis  par  un  froid  modéré;  ce  dernier  fait  explique,  suivant  eux,  la  possi- 
bilité de  la  réapparition  du  mal  après  l'hiver,  sans  importation  nouvelle,  dans  les 
ports  infectés  l'année  précédente,  si  la  température  durant  cet  hiver  ne  s'est  pas 
abaissée  à  0";  c'est  pour  cette  raison  qu'aux  latitudes  élevées,  comme  celle  de 
New-York,  la  maladie  disparaît  toujours  chaque  année  avec  ses  germes,  tandis 
que  plus  au  sud,  à  la  Nouvelle-Orléans,  ces  germes  ne  sont  qu'endormis  et  se  ré- 
veillent l'année  suivante  de  façon  à  faire  admettre  l'endémicité  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  pensé  que  l'art  pourrait  ici  avantageusement  imiter  la 
nature,  et  que  des  mélanges  réfrigérants,  ou  la  glace  elle-même  qu'on  peut  fa- 
briquer en  plein  été,  même  à  la  Nouvelle-Orléans,  constitueraient  un  excellent 
moyen  de  détruire  le  germe  du  vomito  dans  les  cales  des  navires  importateurs 
(Miiliry,  Faget). 

Si  l'emploi  des  agents  de  désinfection  liquides  n'offrait  aucun  inconvénient 
pour  le  navire  lui-même,  si,  de  plus,  on  n'avait  pas  à  sa  disposition  un  moyen  tou- 
jours réalisable,  et  beaucoup  plus  efficace,  le  feu,  employé  depuis  si  longtemps 
dans  notre  marine  militaire,  nous  admettrions  qu'on  put  recourir  à  l'emploi 
des  mélanges  réfrigérants.  «  Si  la  température  de  la  glace,  disait  déjà  Currie, 
en  1800,  détache  et  précipite  le  virus,  celle  qui  excède  80"  Fahrenheit  le  dissipe 
en  le  volatilisant.  »  Ajoutons  que  le  feu  le  détruira  complètement. 

Dans  les  navires  contaminés  par  la  fièvre  jaune,  il  faut  donc  recourir  aux  mé- 
thodes de  déchargement  sanitaire  et  de  purification  par  le  feu,  que  nous  avons 
exposées  plus  haut;  mais  il  faut  aussi  utUiser  l'immunité  dont  jouissent  certaines 
races  ou  certains  organismes  contre  cette  affection.  De  même  qu'aux  Antilles  on 
emploie  depuis  longtemps  les  noirs  aux  travaux  de  grandes  corvées  à  accomplir  à 
terre  pour  les  équipages  de  la  flotte,  de  même  il  faut  mettre  à  profit  cette  im- 
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munité  pour  le  déchargement  sanitaire  et  la  désinfection  des  navires  contaminés 
par  la  fièvie  jainie.  Ce  moyen  sei'a  facile  à  employer  dans  grand  nombre  despoits 
susceptibles  de  recevoir  celte  affection  ;  sur  tout  le  littoral  du  Nouveau-3Ionde,  sur 
celui  d'Espagne,  du  Portugal,  de  l'Afrique,  la  population  noire  est  assez  nombreuse 
pour  assurer  les  opérations  sanitaires  applicables  aux  navires  ;  sur  notre  propre 
littoral,  oii  nous  avons  moins  de  ressources  à  cet  égard,  il  faudra  tâcher  d'em- 
ployer à  ces  opéiations  soit  des  créoles,  soit  des  individus  revenus  depuis  peu  des 
Indes  occidentales  ou  du  Mexique,  à  l'exclusion  de  ceux  pour  lesquels  elles  sont 
le  plus  dangereuses,  l'es  indigènes  des  pays  du  Nord.  On  a  dit  que  la  race  chinoise 
était  réfractaire  à  la  fièvre  jaune  ;  cette  immunité  est  fort  contestable  {voy.  H.  Rey, 
Géocjr.  méd.)  et  l'on  ne  peut  conseiller  l'emploi  des  individus  de  cette  race  aui 
opérations  de  ce  genre. 

Bardes  et  marchandises.  La  principale  impression  laissée,  relativement  à  ces 
provenances,  par  la  relation  de  l'épidémie  de  Saint-Nazaire,  c'est  tout  d'abord 
leur  peu  de  danger,  comparativement  à  une  source  d'infection  bien  autrement 
incontestable  et  pui.ssaute,  la  cale  du  navire.  Nous  considérons  cependant  les 
bardes  ou  vêtements  soit  des  malades,  soit  de  ceux  qui  ont  vécu  au  contact  d'un 
loyer  de  lièvre  jaune,  comme  susceptibles  de  propagation  morbide,  et  par  con- 
séquent connne  devint  être  soumis  aux  piatiques  sanitaires  prescrites  par  le 
règlement  de  1855  Dans  son  rapport  si  intéressant  sur  l'épidémie  de  18o7, 
le  conseil  extraordinaire  de  santé  de  Lisbonne  nous  montre  clairement  l'épidémie 
atteignant  d'abord  les  employés  de  la  douane,  c'est-à-dire  des  hommes  qui  subis- 
saient le  dangereux  contact  des  bagages  des  passagers;  à  Tampico,  en  ISô^, 
Jaspard  a  également  constaté  par  la  propagation  de  l'épidémie  cetle  susceptibi- 
lité, pour  le  coutage,  des  vêtements  des  malades  {Arch,  de  méd.  nàv.).  Si  nous 
croyons  peu  dangereuses  les  marchandises  bien  emballées  dans  des  caisses  de  bois, 
comme  le  sucre,  il  n'en  est  point  de  même  des  marchandises  rentrant  dans  les 
deux  premières  classes  de  l'article  62  du  décret  de  1853. 

Passagers.  Le  pronostic  de  la  fièvre  jaune  est  tout  aussi  grave,  pour  des 
sujets  de  même  catégorie  comme  prédispositions  individuelles,  qu'ils  en  subissent 
l'atteinte  soit  au  foyer  originel  de  la  maladie,  soit  dans  un  foyer  secondaire  ter- 
restre ou  nautique,  soit  enfin  en  dehors  de  ces  foyers  quand  ils  ont  eu  le  temps  de 
s'éloigner  apr  es  avoir  subi  l'imprégnation  miasmatique  ;  nos  soldats  atteints  du 
vomito,  à  la  Vera-Ouz,  subirent  une  mortalité  comparable  à  celle  de  la  population 
de  Lisbonne,  en  1857;  et,  dans  celte  dernière  population,  ceux  qui  furent  atteints 
après  s'être  éloignés  de  la  ville  (182  environ)  foarnirent  même  proportionnelle- 
ment plus  de  décès  (86),  que  ceux  qui  furent  malades  en  ville  (6,859  décès  sur 
19,500  malades).  11  ne  semble  donc  pas  qu'il  y  ait  intérêt,  pour  les  malades  eux- 
mêmes,  à  être  transférés  en  dehors  du  milieu  où  peut  se  développer  leur  maladie; 
le  point  essentiel,  à  leur  égard,  c'est  de  les  soigner  rapidement,  et  dans  des  locaux 
aussi  bien  aérés  que  possible,  considérations  qui  indiquent  naturellement  tous  les 
avaniages  des  belles  et  grandes  installations  quarautaînaires  comme  celles  de  notre 
littoral. 

Quant  aux  passagers  non  malades,  mais  suspects  d'après  la  provenance  et  la 
patente  du  navire,  quelles  mesures  leur  sont  applicables,  tant  au  point  de  vue  de 
leur  sécurité  personnelle  qu'au  point  de  vue  des  exigences  de  la  s^mté  publique? 
De  toutes  les  indications,  la  première,  la  plus  impérieuse,  celle  à  l'égard  de  la- 
quelle nous  pensons  qu'il  ne  doit  s'élever  aucun  doute,  c'est  de  les  faire  descendre 
du  navire  immédiatement  à  l'arrivée,  avant  le  commencement  delà  série  des  opé- 
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rations  qui  vont  mettre  à  découvert  le  foyer  dont  on  suppose  l'existence  à  bord  de 
ce  navire.  Ce  débarquement  immédiat  doit  s'étendre,  dans  les  limites  du  jwssible, 
aux  hommes  même  d'équipage,  et  l'ouverture  des  écoutilles,  l'enlèvemetit  des 
panneaux,  le  maniement  des  marchandises  doivent  être  confiés  aux  ouvriers  pré- 
munis par  leur  race,  par  leurs  conditions  de  santé  ou  de  résidence  antérieures 
dans  les  pays  à  fièvre  jaune,  ou  par  les  divers  appareils  qui  leur  permettent  de 
respirer  un  air  pur  au  milieu  du  foyer  d'infection. 

Ce  débarquement  opéré,  y  a-t-il  lieu  d'imposer  une  période  d'observation  aux 
personnes  qui  proviennent  du  navire  infecté  ?  cette  période  d'observation  doit-elle 
s'accomplir  dans  les  établissements  quarantainaires  du  littoral,  ou,  à  délàut,  sur 
des  pontons  ou  navires  hôpitaux,  ou  enfin  dans  des  îlots  déserts  voisins  du  port 
d'arrivée?  Ce  sont  là  des  questions  dont  la  réponse  me  semble  se  révéler  i\  chaque 
page  dans  les  travaux  si  nombreux  aujourd'hui  sur  les  conditions  topographiques 
qui  favorisent  ou  empêchent  le  développement  de  la  fièvre  jaune.  Maintenir  en 
observation  les  passagers  suspects  au  voisinage  même  ou  dans  l'intérieur  du  port 
de  débarquement,  soit  à  terre,  soit  dans  un  îlot  voisin,  soit  sur  un  ponton,  n'est- 
ce  pas  les  maintenir,  surtout  si  ce  port  appartient  à  une  ville  populeuse,  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  à  l'explosion  des  germes  de  la  maladie  dont  on 
redoute  l'importation?  N'est-il  point  plus  rationnel  de  les  placer  aussi  rapidement 
que  possible  dans  des  conditions  au  contraire  complètement  opposées,  sinon  au 
développement  de  l'affection,  du  moins  à  l'intoxication  miasmatique  qui  la  produit? 
On  peut  arriver  à  ce  but  de  diverses  manières  :  dans  certains  pays,  aux  environs 
mêmes  des  ports  susceptibles  de  recevoir  la  fièvre  jaune,  existent  des  altitudes, 
comme  le  camp  Jacob  à  la  Guadeloupe,  dont  on  connaît  la  salubrité  absolue; 
ailleurs,  oij  l'on  n'aura  pas  le  bénéfice  de  l'altitude,  on  pourra  transporter  rapi- 
dement ces  passagers  à  distance  suffisante  du  rivage,  pour  leur  faire  dépasser  les 
limites  au  delà  desquelles  le  mal  ne  se  développe  pas  dans  l'intérieur  des  terres. 
Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  la  fièvre  jaune,  même  sur  le  littoral,  se  développe 
à  peu  près  exclusivement  dans  les  localités  peuplées,  qu'elle  ne  se  propage  pas  dans 
les  hameaux,  dans  les  maisons  isolées  des  campagnes;  que,  par  conséquent,  si  les 
passagers  ne  peuvent  s'éloigner  suffisamment  de  ce  littoral,  ils  jouiront  d'une  cer- 
taine immunité,  même  au  bord  de  la  mer,  en  s'installant  à  l'écart  des  centres  de 
population.  Dans  leur  travail  sur  l'épidémie  de  Barcelone,  Pariset  et  Bally  nous 
rapportent  que  «  des  pêcheurs,  au  nombre  de  plus  de  trois  cents,  voyant  les  progrès 
du  mal  à  Barcel  on  nette,  se  sont  ménagé  les  moyens  de  vivre  sur  le  sable  du  port; 
ils  se  sont  Uvrés  à  la  pêche;  ils  n'ont  eu  que  quatre  à  cinq  malades,  sans  avoir  de 
morts.  »  L'immunité  était  donc  acquise  à  quelques  centaines  de  mètres  du  foyer 
épidémique. 

On  nous  objectera  que  de  semblables  mesures,  facilement  applicables  peut- 
être  dans  les  pays  à  population  clair-semée,  auraient,  dans  d'autres  régions,  en 
Europe  par  exemple,  l'inconvénient  d'être  inconciliables  avec  l'isolement  des  in- 
dividus suspects  qui  se  trouveraient  ainsi  soustraits  à  toute  séquestration  qua- 
lantainaire.  Notre  réponse  à  cette  objection  est  basée  avant  tout  sur  nos  convictions 
relativement  au  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune,  propagation  dont  l'orga- 
nisme humain  ne  nous  semble  pas  posséder  en  lui-même  la  faculté,  surtout  en  dehors 
des  foyers  épidémiques.  Ni  les  fuyards  de  Barcelone  pendant  l'épidémie  de  1821, 
ni  ceux  de  Livourne  pendant  celle  de  1804,  n'ont  communiqué  le  mai  aux  habitants 
des  provinces  plus  ou  moins  éloignées  où  ils  se  retiraient,  ni  à  ceux  des  campagnes 
environnantes.  Pendant  notre  expédition  du  Mexique,  jamais  la  fièvre  jaune  n'a 
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été  transmise  à  nos  premières  stations  de  l'intérieur  par  les  soldats  provenant  de 
la  Vera-Cruz,  et  dont  quelques-uns  cependant  allaient  succomber,  dans  ces  stations, 
à  l'affection  contractée  syr  le  littoral;  dans  l'armée  des  États-Unis,  si  l'épidémie 
éclate  dans  une  garnison,  les  soldats  sont  immédiatement  dispersés  dans  les  direc- 
tions les  plus  diverses,  et  ils  n'importent  pas  la  maladie.  Pendant  les  épidémies 
de  la  Nouvelle-Orléans,  des  personnes  quittent  la  ville,  «  ayant  la  fièvre  jaune 
dans  le  sang  ;  »  elles  vont  faire  leur  maladie  à  la  campagne,  y  meurent  ou  guéris- 
sent au  milieu  de  personnes  sujettes  cependant  comme  elles,  par  leur  race,  aux 
atteintes  du  voniito;  jamais  il  n'y  a  propagation  (Faget).  N'avons-nous  pas  enfin 
tout  près  de  nous  l'exemple  de  l'épidémie  de  Lisbonne  (1857),  durant  laquelle 
les  communications  ne  furent  point  interrompues  avec  les  pays  environnants,  et 
où  des  milliers  d'habitants,  se  répandant  dans  les  provinces  voisines,  n'y 
importèrent  point  la  maladie  à  laquelle  un  certain  nombre  d'entre  eux  succom- 
bèrent ! 

Le  fait,  rapporté  par  Mélier,  de  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  des  ma- 
lades en  dehors  du  foyer  épidémique  de  l'alfeclion,  est  donc  un  fait  très-excep- 
tionnel ;  fùt-il  un  exemple  incontestable  de  la  contagion  par  l'homme  seul,  on  ne 
pourrait  en  faire  la  base  de  mesures  de  séquestration  dont  les  inconvénients  l'em- 
porteraient sur  les  avantages,  car  elles  maintiendraient  au  foyer  du  mal  une 
masse  quelquefois  considérable  d'individus  pour  obvier  à  un  danger  très-problé- 
matique, et  peu  considérable  relativement  s'il  se  réalise,  puisqu'il  en  résidtt'ra 
peut-être  la  production  de  cas  isolés,  mais  pas,  en  tous  cas,  la  propagation  épidé- 
mique de  la  maladie.  Je  pense  même  que  si,  avant  de  quitter  le  bord,  tous  les 
passagers  et  tous  les  hommes  d'équi|iage  étaient  soumis  aux  formalités  daspoglio 
(bains,  linge  blanc,  effets  propres),  le  danger  de  contamination  par  leur  intermé- 
diaire se  réduirait  à  néant;  les  quaire  malades  soignés  par  Chaillon  (victime  de 
son  dévouement  aux  environs  de  Saint-Nazaire)  étaient  des  ouvriers  qui  avaient 
travaillé  au  déchargement  de  V Anne-Marie,  et  peut-être  avaient-ils  encore  sur  eux 
ou  près  d'eux,  au  moment  des  visites  de  notre  malheureux  confrère,  les  vêtements 
avec  lesquels  ils  avaient  accompli  cette  opération,  ou  des  objets  provenant  du 
navire  infecté  {voy.  Mélier,  Rel.  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-I^azaire, 
Paris,  1863). 

Les  mesures  prophylactiques  applicables  aux  passagers  seront  donc,  ici  beau- 
coup moins  que  dans  tout  autre  maladie  pestilentielle,  inspirées  par  la  crainle  de 
leur  contact  avec  les  populations  saines;  elles  auront,  pour  base  principale,  l'in- 
térêt même  de  ces  passagers,  et  pour  but  essentiel  leui-  soustraction  aux  in- 
fluences du  foyer  miasmatique;  i!  faudra  les  éloigner  de  tout  milieu  où  l'infectioa 
est  possible,  et  dans  lequel  le  mal  peut  se  développer  en  épidémie  parfois  très- 
grave;  on  leur  prescrira  ou,  tout  au  moins,  on  leur  conseillera  la  résidence  dans 
des  localités  qui,  par  leur  altitude,  leur  éloignement  du  port  infecté,  le  petit 
nombre  de  leurs  habitants,  soient  réfractaires  à  la  formation  de  ces  foyers  et  à  la 
diffusion  du  contage.  Les  équipages  des  navires,  soit  de  guerre,  soit  du  com- 
merce, auront  leur  part  de  ces  mesures  libérales  et  hygiéniques,  et  nous  souhai- 
tons qu'on  leur  accorde,  aussi  bien  qu'aux  passagers,  la  libre  pratique  immédiate 
que  leur  refuse  le  décret  de  1863  ;  c'est  pour  cette  catégorie  surtout  qu'il  y  aura 
lieu  d'employer,  au  moment  du  débarquement,  les  soins  de  propreté,  bains, 
changements  de  linge,  destinés  à  soustraire  aussi  complètement  que  possible  les 
germes  infectieux  dont  ils  seraient  les  premiers  à  subir  les  dangers. 

On  comprend  que,  pour  les  villes  atteintes  de  fièvre  jaune,  la  prophylaxie  sani- 
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taire  doit  être  basée  sur  des  considérations  identiques  ;  comme  le  prouvent  toutes 
les  épidémies  importées,  le  mal  atteint  d'une  manière  spéciale  les  quartiers  ma- 
ritimes voisins  du  port  et  des  navires  infectés,  les  habitants  des  quais  où  les  car- 
gaisons ont  été  déchargées  ;  il  faut  donc  évacuer  ces  quartiers,  et  les  évacuer  sur- 
le-champ;  c'est  là  une  mesure  que  le  collège  de  santé  de  Philadelphie  ordoruiait 
dès  la  fin  du  siècle  dernier,  et  que  l'on  appliquait,  au  commencement  de  celui-ci, 
à  Baltimore  et  à  Boston  ;  c'est  une  mesure  de  ce  genre  que  fit  exécuter  en  1821 
Carbo,  membre  de  la  junte  supérieure  de  santé  de  Catalogne,  quand  la  fièvre  jaune 
éclata  dans  la  ville  d'Asco  ;  toute  la  population  quitta  la  ville,  s'installa  sur  une  hau- 
teur voisine,  et  le  mal  cessa.  Combien  de  semblables  mesures  sont  plus  ralioimelles 
que  la  séquestration  des  malheureux  habitants  d'une  ville  infectée  !  à  Barcelone,  le 
cordon  sanitaire  était  à  quelque  distance  de  la  ville,  et  l'on  avait  heureusement  pu 
installer  autour  de  celle-ci  quelques  baraques  pour  l'évacuation  des  quartiers  les 
plus  atteints;  mais  n'eût-il  point  mieux  valu  encore  aider  le  transport  de  cette 
malheureuse  population  sur  les  plateaux  voisins,  le  mont  Joui  entre  autres,  dont 
l'altitude  aurait  entravé  la  propagation  de  l'épidémie  ?  A  Palma,  oiî  le  mal  éclate 
aussi  en  1821,  on  parle  de  mesures  de  séquestration;  immédiatement  les  gens 
riches,  les  fonctionnaires  s'empressent  de  quitter  la  ville  avant  l'établissement  du 
cordon  sanitaire  auquel  on  emploie  toute  la  garnison  de  l'île,  et  une  mortalité 
effrayante  décime  les  classes  pauvres  et  ouvrières  rigoureusement  renfermées 
dans  la  ville. 

Lorsque,  aux  environs  de  la  ville  atteiate,  il  n'existe  pas  de  lieux  d'une  éléva- 
tion suffisante,  on  aura  encore  grande  chance  d'arrêter  la  marche  du  lléau  en 
disséminant  la  population  des  quartiers  atteints  dans  la  campagne  environnante. 
Audouard  installa  avec  grand  avantage  la  population  du  port  du  Passage  dans  les 
villas  et  les  fermes  voisines  de  la  ville  ;  Faget  propose,  pour  les  habitants  de  la 
Nouvelle-Orléans,  U  création  de  lazarets  ruraux,  disséminés  autour  de  cette  ville 
qui  ne  possède,  dans  ses  environs,  aucune  altitude  suffisante  pour  en  faire  un  lieu 
de  refuge  en  cas  d'épidémie.  Quant  aux  cordons  militaires  éloignés  du  foyer  même 
de  l'épidémie,  ils  sont  évidemment  d'une  complète  inutilité.  En  1821,  pendant 
que  la  maladie  régnait  à  Barcelone,  nos  frontières  des  Pyrénées  furent  gardées 
par  un  cordon  de  troupes  dont  le  but  était  certainement  plutôt  politique  que  sani- 
taire ;  à  pareille  distance,  il  n'y  avait  point  à  redouter  la  propagation  du  mal  ; 
quelques  chemins  du  reste  furent  moins  bien  surveillés  que  les  autres,  et  les 
contrebandiers  purent  continuer  à  faire  leur  métier  entre  la  France  et  l'Espagne 
sans  compromettre  la  santé  pubhque. 

Dans  les  villes  sujettes,  soit  à  l'explosion  spontanée  de  la  fièvre  jaune,  soit  à  de 
fréquentes  importations  de  cette  maladie,  il  faut  utiliser,  au  point  de  vue  sanitaire, 
notre  connaissance  des  prédispositions  et  des  immunités  individuelles  ;  pendant 
notre  expédition  du  Mexique,  une  partie  de  la  garnison  française  de  la  Vera-Cniz 
a  été  remplacée  avantageusement  par  le  bataillon  de  noirs  égyptiens  ;  à  la  Nou- 
velle-Orléans, on  aura  surtout  des  régiments  composés  d'hommes  de  couleur  ou 
d'hommes  du  sud  acclimatés;  d'après  les  faits  observés  durant  l'épidémie  de  1867, 
et  relatés  dans  la  circulaire  du  chirurgien  général  {Circular  n°  \,  Washington, 
1868),  l'immunité  des  nègres  est  cependant  moins  absolue  que  nous  ne  le  pen- 
sions ;  mais,  relativement  aux  soldats  blancs,  les  noirs  sont  notablement  moins 
atteints  et  moins  gravement,  ainsi  : 

Sur  1 ,000  soldats  blancs,  il  y  a,  en  6  mois,  866  cas  de  fièvre  jaune  et  256  décès 
(206  décès  sur  1,000  malades)  ; 
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Sur  1,000  soldats  noirs,  il  y  a,  en  6  mois,  521  cas  de  fièvre  jaune  et  73  décès 
(141  déc^s  sur  1,000  malades). 

Dans  ces  localités,  au  lieu  d'être  placés  au  centre  des  villes,  ces  liôpitaux  seront 
installés  dans  les  faubourgs  ou  à  la  périphérie,  loin  des  ports  ou  des  grands  fleuves, 
afin  d'être  soustraits  aux  influences  miasmatiques  des  foyers  originels  ou  secon- 
daires de  fièvre  jaune. 

En  cas  d'explosion  épidémique,  ou  de  simple  imminence,  le  mieux  sera  de  suivre 
le  conseil  de  Dutroulau,  autant  que  la  chose  sera  possible  :  évacuer  sur  les  lieux 
de  préservation  toute  la  partie  de  la  garnison  et  de  la  population  européenne  non 
acclimatée.  Ce  déplacement  temporaire  correspondra  à  la  période  épidémique. 

En  résumé,  l'étude  du  mode  de  propigation  de  la  fièvre  jaune  et  les  résultats 
obtenus  par  l'application  de  mesures  sanitaires  rationnelles  nous  amènent  à  cette 
conclusion,  encourageante  à  la  fois,  et  pour  la  sécurité,  et  pour  la  dignité  humaine, 
que  de  tous  les  agents  considérés  comme  étant  la  cause  de  l'importation  du  mal, 
l'organisme  lui-même  est  peut-être  l'un  des  moins  dangereux,  et  que  la  prophy- 
laxie  quarantainaire  peut  être  efficace  et  suffisante  sans  porter  atteinte  à  la  liberté 
individuelle. 

G.  Quarantaines  du  choléra.  Bien  qu'il  soit  le  dernier  venu  parmi  les  affec- 
tions auxquelles  on  a  opposé  des  mesures  quarantainaires,  le  choléra  a  été,  dans 
l'époque  actuelle,  la  base  principale  des  préoccupations  des  gouvernements  au 
point  de  vue  du  régime  sanitaire.  L'importance  de  ces  préoccupations  n'est  mal- 
heureusement que  trop  évidente,  non  parce  qu'aujourd'hui  (1875)  le  choléra  nous 
menace  depuis  plusieurs  années  déjà,  mais  parce  que  de  toutes  les  affections  im- 
portables, le  choléra  est  celle  dont  les  dangers  sont  le  moins  limités  suivant  les 
climats,  les  saisons,  et  les  lieux  ;  ici  point  de  ces  affinités,  si  remarquables  dans 
la  peste  et  dans  la  fièvre  jaune,  pour  telle  région,  pour  telle  latitude,  pour  telle 
race  spéciale  ;  la  question  de  la  prophylaxie  est  une  question  d'intérêt  général  par 
excellence,  puisqu'il  ne  semble  pas  qu'aucun  point  de  notre  globe  puisse,  de  lui- 
même,  être  réfractaire  au  développement  de  cette  affection. 

Malgré  l'influence  énorme  des  conditions  de  localité  sur  la  propagation  et  la 
diffusion  de  la  maladie,  le  choléra  n'offre  non  plus  aucune  de  ces  attractions  ex- 
clusives des  deux  affections  précédentes  pour  les  grandes  villes,  pour  les  ports  de 
mer,  pour  le  littoral  ou  l'embouchure  des  grands  fleuves  ;  il  pénètre  avant,  et  en 
tous  sens,  dans  les  masses  continentales,  et  parfois  il  s'y  implante  en  foyers  re- 
doutables  par  leur  ténacité  et  leurs  irradiations  soudaines.  Cette  tendance  des  épi- 
démies cholériques  à  se  généraliser,  si  elle  impose  à  un  nombre  plus  considérable 
d'individus  l'obligation  de  s'en  préserver,  fait  pressentir,  d'autre  part,  combien 
souvent  il  sera  difficile  d'élever  des  barrières  suffisantes  à  leur  invasion  ;  le  mal 
peut  venir  de  partout,  pénétrer  par  les  voies  de  terre  aussi  bien  que  par  les  voies 
de  mer.  Parfois,  il  est  vrai,  certains  pays  éloignés  de  son  berceau  endémique, 
seront,  longtemps  à  l'avance,  prévenus  du  danger,  et  pourront  calculer,  d'une 
manière  assez  précise,  d'après  les  premiers  pas  du  fléau,  quel  sera  son  itinéraire, 
quels  seront,  dans  cette  ligne  probable  du  parcours  épidémique,  les  points  oii  il  y 
aura  le  plus  d'avantages  à  intercepter  à  temps  les  communications  ;  c'est  ainsi 
que  l'Europe  occidentale,  encore  séparée  aujourd'hui  de  ce  berceau  par  tant  de 
régions  désertes  ou  sans  commerce,  à  travers  lesquelles  le  transit  ne  peut  s'opérer 
que  suivant  un  nombre  restreint  de  voies  déterminées,  connaîtra  d'avance,  en 
général,  celle  des  routes,  terrestre  ou  maritime,  par  laquelle,  dès  son  début,  la 
menacera  plus  spécialement  chaque  nouvelle  épidémie  ;  c'est  ainsi  que  les  popula- 
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tions  du  nouveau  monde,  comme  les  populations  insulaires  auront  ici  encore  le 
bénéfice  d'un  isolement  plus  complet  et  d'un  éloignement  qui  aideront  à  leurs  ten- 
tatives de  préservation.  Mais  il  est  malheureusement,  dans  le  développement  des 
épidémies  cliolériques,  une  circonstance  qui  en  aggrave  singulièrement  les  dan- 
gers de  propagation  et  réduit  de  beaucoup  la  valeur  des  mesures  adoptées;  c'est 
qu'au  lieu  d'être  passagères,  au  lieu  de  durer  une  année  ou  seulement  une  saison, 
comme  les  épidémies  de  peste  et  de  fièvre  jaune,  les  invasions  de  choléra,  même 
celles  qui  sont  le  plus  rapides  en  apparence,  pèsent  longuement  sur  les  pays  par- 
courus ;  le  mal  envahit  peu  à  peu  de  vastes  surfaces,  et  au  moment  oii  telle  loca- 
lité, tel  pays  se  croient  préservés  parce  que  des  mesures  ont  été  appliquées  avec 
succès  du  côté  oii  le  fléau  s'était  montré  imminent  tout  d'abord,  le  danger  appa- 
raît du  côté  opposé  et  semble  déjouer  tous  les  efforts  accomplis. 

On  a  même  pensé  que  la  persistance  des  causes  productrices  du  choléra  hors  de 
l'Inde  devaient  amener  à  placer  cette  affection  au  nombre  des  maladies  à  foyer  per- 
manent, et  à  reproduction  illimitée  en  dehors  de  leur  berceau  originel  ;  on  a  con- 
sidéré le  choléra  nostras  des  régions  occidentales  de  l'Europe  comme  étant  la 
preuve  de  Fendémicité  en  nos  climats  du  choléra  Indien,  et  l'on  en  a  conclu  à 
l'inutilité  de  mesures  quarantain;iircs  contre  un  mal  dont  le  germe  existerait  en 
nos  pays  ;  malgré  l'autorité  des  épidémiologistes  qui  ont  soutenu  cette  thèse,  il 
suffit,  suivant  nous,  de  suivre  la  filiation  des  ravages  d'une  épidémie  d'origine 
asiatique  pour  avoir  la  preuve  que  partout  où  elle  pénètre,  elle  se  répand  d'autant 
plus  vite  que  les  communications  sont  plus  actives,  et  se  généralise  habituellement 
avec  cette  force  d'expansion  que  les  germes  morbides  ne  présentent  que  dans  les 
milieux  que  ne  préserve  aucune  assuétude  à  leur  influence. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  tendance  du  choléra  à  se  généraliser  dans  les 
pays  atteints,  son  affinité  pour  les  grandes  agglomérations  humaines  entraînent,  à 
chaque  épidémie  nouvelle,  un  déplacement  considérable  de  population  ;  les  lazarets 
deviendraient  insuffisants  pour  ces  masses  de  provenances  suspectes  ;  et  il  est  peu 
de  mesures  sanitaires,  dont  l'application  soit  plus  difficile  que  celles  qu'il  faudrait 
prendre  dans  les  pays  que  n'isole  pas  leur  position  géographique,  pour  prévenir 
l'importation  du  fléau. 

Dernière  difficulté  ;  si  les  conditions  de  la  transmission  du  choléra  sont  encore 
assez  obscures  aujourd'hui,  et  si  même  on  revient  à  un  certain  doute  sur  la  part 
excessive  qui  avait  été  récemment  accordée  à  cet  égard  aux  produits  excrémentiliels 
des  malades,  il  semble  que  de  toutes  les  maladies  pestilentielles,  c'est  le  choléra 
qui  possède  les  modes  les  plus  nombreux  de  transniissibilité  ;  ici  le  contact  du 
malade  est  certainement  dangereux  ;  ce  danger  survit  même  à  l'individu  conta- 
miné; et,  dans  la  dernière  épidémie  de  l'armée  des  Etats-Unis  (Circular,  n°  1, 
Washington,  juin,  1868),  le  mal  aurait  été  propagé  à  toute  une  garnison  par  un 
cadavre  importé  d'une  localité  voisine.  Les  sécrétions  intestinales  des  cholériques 
augmentent  la  zone  d'action  de  leur  influence  morbifère,  et  enfin  il  semble  bien 
établi  que  ces  sécrétions  ont  déjà  une  puissance  virulente  avant  que  le  mal  soit 
confirmé;  quant  aux  bardes  et  marchandises,  nous  verrons  combien  aujourd'hui 
on  est  disposé  à  revenir  sur  l'innocuité  que  leur  reconnaissait  implicitement  le 
décret  de  1853  en  déclarant  purement  facultatives  les  mesures  quarantaiaaires 
qui  leur  étaient  applicables. 

Deux  considérations  d'ordre  connexe  devaient,  dans  la  période  actuelle,  prédis- 
poser les  esprits  à  l'adoption  contre  le  choléra  de  mesures  sanitaires  plus  com- 
plètes, et  plus  obligatoires  que  celles  que  prescrit  le  décret  de  1855  ;  la  première 
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de  ces  considérations  était  basée  sur  l'étude  synthétique  de  la  marche  des  trois 
épidémies  i[iû  ont  successivement  sévi  sur  l'Europe  de  1852  à  185i  ;  il  était  im- 
possible de  méconnaître  qu'au  milieu  des  apparentes  irrégularités  de  sa  marche, 
le  choléra  avait  toujours  et  partout  suivi  les  courants  que  lui  traçaient  les  dépla- 
cements des  grandes  masses  d'hommes  :  les  pèlerins  Hindous  dans  l'Inde  ;  les  ca- 
ravanes dans  la  Haute-Asie  et  la  Russie  orientale;  les  armées  à  travers  le  Caucase, 
ou  dans  notre  expédition  de  Crimée,  et,dans  nos  envois  de  troupes  en  Algérie;  les 
émi^rants  en  Amérique,  etc.  Et  c'est  au  moment  où,  grâce  à  cette  étude  rétios- 
pective,  on  revenait  ainsi  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité,  non  plus  par  les  cou- 
rants atmosphériques,  ni  par  les  influences  surnaturelles  du  génie  épidémique,  mais 
par  les  communications  humaines,  qu'éclate,  comme  pour  confirmer  cette  doctrine, 
l'invasion  cholérique  la  plus  inattendue  de  celles  qui  ont  frappé  l'Europe,  l'iiivasioii 
de  18G5-66,  trop  rapide  dans  son  développement  sur  ie  monde  entier  pour  qu'on 
ait  pu  généralement  admettre  qu'elle  fût  l'œuvre  d'une  modification  progressive 
des  constitutions  médicales,  trop  liée  d'autre  part  aux  mouvements  des  pèlerins 
musulmans  à  la  Mecque  d'ahord,  puis  en  Égy[)te,  puis  sur  le  littoral  de  la  Méditer- 
ranée, pour  que  l'immense  majorité  des  médecins  ait  hésité  à  reconnaître  sa  trans- 
mission par  les  courants  humains.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  cette 
opinion  fut  si  générale  que  la  nation  la  moins  disposée  à  l'adoption  de  mesures 
restrictives,  l'Angleterre,  accepta,  malgré  les  principes  de  libre  pratique  mainte- 
nus, chez  elle,  depuis  les  deux  rapports  du  conseil  général  de  santé  (1849,  1855, 
voir  plus  haut),  les  prescriptions  suivantes,  promulguées  d'urgence,  contre  l'impor- 
tation du  choiera,  par  les  lords  du  conseil  privé  (mai  1866)  : 

Attendu  qu'une  maladie  infectieuse,  c'est-à-dire  le  choléra  asiatique,  existe  dans  quelques 
pays  étrangers  ;  et  attendu  qu'il  est  nécessaire  d'empêcher  toute  communication  entre  les 
personnes  se  trouvant  à  bord  des  navires  infectés  de  la  maladie  et  les  autres  sujets  de  Sa 
Majesté  : 

«  En  vertu  des  pouvoirs  qui  leur  sont  conférés  par  la  section  ci-dessus  mentionnée  du  sus- 
dit acte,  les  lords  du  conseil  ordonnent,  et  il  est  par  ces  présentes  ordonné: 

«  1°  Que  dans  le  cas  où  un  navire  quelconque,  arrivant  dans  quelque  port  que  ce  soit  du 
Royaume-Uni,  aurait  à  son  bord  cette  maladie,  aucune  personne  ne  pourra  débarquer  de  ce 
navire  avant  trois  jours  francs,  à  partir  du  moment  de  son  arrivée,  sans  la  permission  des 
autorités  locales. 

«  2°  Les  autorités  locales  feront  immédiatement  examiner  toutes  les  personnes  se  trouvant 
à  bord  de  ce  vaisseau  par  un  médecin  ou  un  chirurgien,  et  elles  autoriseront  le  débarque- 
ment immédiatement  des  personnes  qui,  après  examen  du  médecin  ou  du  chirurgien,  seront 
déclarées  par  eux  exemptes  de  cette  maladie. 

«  3°  Toutes  les  personnes  que  ce  médecin  ou  ce  chirurgien  déclareront  présenter  quelque? 
symptômes  de  cette  maladie,  seront  transférées,  si  leur  état  le  permet,  dans  quelque  hôpital 
ou  endroit  désigné  par  les  autorités  locales  pour  en  tenir  lieu,  et  aucune  personne  ainsi 
tranferée  ne  pourra  quitter  cet  endroit  ou  cet  hôpital  avant  qu'un  médecin  ou  un  chirurgien 
n'ait  certifié  qu'elles  sont  exemptes  de  la  susdite  maladie. 

«  4°  Au  cas  ou  un  décès  par  choléra  aurait  lieu  à  bord  d'un  de  ces  navires,  le  cadavre 
chargé  suffisamment  pour  qu'il  ne  puisse  remonter  à  la  surface  sera  jeté  à  la  mer  et  confié  à 
l'abîme. 

«  5'  La  garde-robe  et  les  literies  de  toute  personne  morte  du  choléra  ou  ayant  eu  une 
attaque  de  cette  maladie  à  bord  du  navire  pendant  son  voyage,  soit  dans  un  port,  soit  sur  un 
rivage  étrangers,  ou  dans  la  traversée  vers  le  Royaume-Uni,  seront  désinfectées,  ou  détruites 
sous  la  direction  d'un  agent  des  douanes. 

(t  6°  L'autorité  locale  chargée  d'appliquer  cet  arrêté  sera  le  conseil  local  de  santé,  là  où 
il  en  existera,  et  dans  les  agglomérations  urbaines,  où  ce  conseil  n'existerait  pas,  l'autorité 
locale  sera  le  conseil  communal  de  cette  agglomération. 

«  7°  Toute  personne  transgressant  cet  arrêté  sera  passible  des  peines  édictées  par  le  susdit 
acte  du  Parlement  contre  les  personnes  transgressant  les  dispositions  susdites.  » 

On  prescrivait  donc  le  maintien,  en  observation  sur  le  navire,  des  passao^ers  de 
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provenance  suspecte,  même  quand  le  choléra  était  à  bord  ;  l'aliseiice  de  lazarets  en 
Angleterre  explique  naturellement  cette  prescription;  mais  la  promulgation  de  ces 
mesures  rectrictives,  qui  certainement  fussent  devenues,  dans  la  pratique,  entière- 
ment insuffisantes,  était  accompagnée,  à  quelques  jours  d'intervalle,  d'une  in- 
struction formulée  également  par  le  conseil  privé,  et  donnant  un  résumé  très-re- 
marquablement fait  des  principales  précautions  hygiéniques  à  prendre  dans  chaque 
localité,  spécialement  au  point  de  vue  du  choix  et  de  la  purification  des  eaux  de 
consommation,  de  la  nécessité  d'annihiler  immédiatement  toutes  les  causes  locales 
d'infection,  celles  en  particulier  auxquelles  donnent  lieu  les  égouts  et  les  fosses 
d'aisance,  et  enfin  de  l'utilité  des  visites  médicales  préventives. 

En  France  le  point  de  départ  des  mesures  sanitaire^  nouvelles  fut  l'émotion 
causée  dans  la  population  de  Marseille  en  1865  non-seulement  par  l'explosion  de 
l'épidémie,  importée  d'Egypte,  mais  par  les  souffrances  qui  en  résultèrent  immé- 
diatement pour  le  commerce  de  cette  ville,  dont  tous  les  ports  d'Italie  frappèrent 
de  quarantaines  les  provenances  ;  en  effet  Marseille,  n'ayant  imposé  aucune  mesure 
analogue  aux  arrivages  d'Orient,  rentrait  par  ce  fait  même  dans  la  catégorie  des 
ports  suspects.  Le  gouvernement  hésita  quelque  temps  à  donner  satisfaction  aux 
réclamations  de  cette  population.  «  L'administration,  écrivait  le  ministre  au  maire 
de  Marseille  (lettre  datée  du  mois  de  juillet  1865  et  citée  par  Grimaud  de  Caux), 
ne  doit  pas  préjudicier  à  des  intérêts  sérieux  pour  ménager  des  craintes  exagérées 
qu'aucun  fait  ne  justifie  et  que  la  science  réprouve.  »  Mais  pourtant  l'examen  de 
cette  question  était  renvoyé  devant  le  comité  consultatif  d'hygiène  de  France; 
tout  en  réprouvant  l 'exagération  de  certaines  passions  locales  qui  auraient  eutiaîné 
l'application  des  pratiques  les  plus  rigoureuses,  le  comité  reconnaissait  la  nécessité 
de  mesures  plus  énergiques  que  celles  de  1853,  et  proposait  de  rendre  obligatoires 
les  épreuves  quarantainaires  qui,  jusqu'alors,  étaient  restées  purement  faculta- 
tives; frappé  en  outre  du  pafsage  du  fléau  de  la  mer  Rouge  dans  les  ports  de  la 
Turquie,  de  l'Italie,  de  la  France  et  de  l'Espagne,  et  enfin  dans  ceux  de  l'Amérique, 
le  comité  déclarait  spécialement  dangereux  les  transports  maritimes,  et,   sans 
doute  par  réminiscence  des  mesures  récemment  adoptées  contre  la  lièvre  jaune 
(voir  plus  haut,  décret  du  7  septembre  1865),  il  indiquait  la  nécessité  de  mesures 
sanitaires  différentes,  pour  les  passagers,  les  hommes  d'équipage,  le  navire  et  les 
marchandises  ;  pour  ce  même  motif,  il  attribuait  une  grande  importance  aux  con- 
ditions d'infection  du  bâtiment,  demandait  que  la  quarantaine  ne  commençât  qu'à 
partir  du  débarquement,  le  séjour  à  bord  devant  plutôt  augmenter  que  diminuer 
les  chances  de  contamination  ;  il  insistait  sagement  sur  la  nécessité  des  mesures 
d'assainissement  et  de  lavage  des  effets  et  du  linge  des  passagers.  Telles  sont  les 
bases  principales  du  décret  suivant,  promulgué  le  23  juin  1866,  et  qui,  tout  en 
prescrivant  des  mesures  plus  complètes,  réserve  cependant  à  l'autorité  sanitaire 
non-seulement  la  faculté  de  régler  la  durée  de  l'observation  pour  chaque  cas  par- 
ticulier, mais  encore  d'appliquer,  sous  certaines  conditions  nettement  définies,  un 
régime  exceptionnel  : 

•  Décret  du  23  juin  1866. 

Article  1".  les  mesures  sanitaires  applicables  en  cas  de  patente  brute  de  fièvre  jaune, 
peuvent,  comme  au  cas  de  patente  brute  de  choléra,  avoir  une  durée  différente  pour  les 
passagers,  les  hommes  d'équipage,  le  navire  et  les  marchandises. 

Art.  2.  Les  navires  sont  isolés  à  leur  arrivée  et  tenus  à  l'écart  jusqu'à  l'entier  accomplis- 
sement des  mesures  sanitaires,  dont  ils  doivent  être  l'objet. 

Art.  5.  Constatation  faite  par  le  service  sanitaire  des  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
Tent  les  navires,  il  est  procédé,  avant  l'ouverture  des  écoutilles,  et  préalablement  à  toute 
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autre  opération,  au  débarquement  des  passagers  et  de  ceux  des  hommes  d'équipage  dont  la 
présence  à  bord  n'est  pas  indispensable. 

Art.  4.  Les  cholériques  et  les  personnes  reconnues  par  la  visite  médicale  atteintes  de  cho- 
lérineou  de  toute  autre  affection  de  nature  à  devenir  compromettante  pour  la  santé  publique, 
sont  immédiatement  déposés,  pour  y  être  traités  à  part,  au  lazaret  ou  dans  un  local  pouvant 
en  tenir  lieu. 

Art.  5.  Les  autres  personnes  sont  retenues  en  observation,  soit  dans  le  lazaret  même,  soit 
dans  un  autre  lieu  isolé  que  désigne  l'autorité  sanitaire,  et  elles  y  sont  soumises,  selon  les 
cas,  aux  mesures  d'hygiène  et  de  salubrité  prescrites  par  les  règlements. 

Art.  6.  L'observation  est  de  trois  à  sept  jours  pleins,  à  partir  du  débarquement. 

Art.  7.  Une  décision  motivée  de  l'autorité  sanitaire  détermine,  dans  les  Umites  ci-dessus 
fixées,  la  durée  de  l'observation  pour  chaque  cas  en  particulier. 

Art.  8.  Le  maximum  est  applicable  aux  provenances  jugées  dangereuses  soit  à  cause  des 
faits  ou  accidents  survenus  pendant  la  traversée,  soit  à  raison  de  la  mauvaise  tenue  du  na- 
vire, de  la  nature  et  de  l'état  du  chargement,  du  nombre  ou  des  conditions  hygiéniques  des 
hommes  de  l'équipage  ou  des  passagers. 

Le  minimum  peut  être  appliqué  lorsque  le  navire  est  propre,  bien  tenu,  non  encombré, 
et  qu'il  n'est  survenu  aucun  fait  ou  accident  sanitaire  pendant  la  traversée. 

Art.  9.  Lorsque  les  arrivages  ont  lieu  par  des  navires  de  guerre  reconnus  sains  ou  par 
des  navires  principalement  installés  pour  le  transport  rapide  des  voyageurs,  dont  les  cales 
ont  été  suffisamment  aérées  pendant  la  traversée,  qu'il  y  a  à  bord  un  médecin  sanitaire 
commissionné  ou  en  faisant  fonctions,  et  qu'il  n'est  survenu  aucun  fait  ou  accident  de  nature 
à  compromettre  la  santé  publique,  les  passagers  et  l'agent  des  postes  peuvent  être  admis  à 
libre  pratique  après  l'accomplissement  des  visites  et  constatations  nécessaires. 

Art.  40.  U  est  procédé,  à  l'égard  des  navires  et  de  leur  chargement,  conformément  aux 
prescriptions  de  l'arrêté  ministériel  du  50  août  1861  et  du  décret  du  7  septembre  1863. 

Art.  11.  Les  effets  à  usage  des  personnes  mises  en  observation  sont  soumises  aux  me- 
sures d'assainissement  prescrites  par  les  règlements. 

Le  linge  sale  est  toujours  lessivé. 

Art.  12.  La  durée  des  opérations  est  réglée  par  le  service  sanitaire,  d'après  les  conditions 
dans  lesquelles  le  bâtiment  se  trouve  et  le  degré  d'insalubrité  qu'il  présente. 

Art.  43.  Les  hommes  de  l'équipage  qui  ont  été  employés  au  nettoyage  des  navires,  et  ceux 
qui  les  ont  assistés  dans  ce  travail  sont,  après  l'opération  terminée,  soumis  à  l'observation 
de  trois  à  sept  jours. 

Art.  14.  Les  lettres  et  paquets  continuent  à  être  soumis  aux  purifications  réglementaires. 

Art.  15.  Les  personnes  destinées  à  reprendre  la  mer  et  celles  qui  voyagent  en  corps  peu- 
vent être  tenues  de  se  rembarquer  au  lazaret  même  et  sans  entrer  en  ville. 

Art.  16.  Lorsque  les  circonstances  locales  ne  permettent  pas  d'exécuter  soit  l'ensemble, 
soit  quelques-unes  des  dispositions  ci-dessus,  il  en  est  référé  par  l'autorité  sanitaire  à  notre 
ministre  d'Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux  publics,  qui  prescrit  les  mesures  né- 
cessaires pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

Art.  17.  Les  règlements  sanitaires  antérieurs  sont  maintenus  en  tout  ce  qui  n'est  pas  con- 
traire aux  dispositions  qui  précèdent. 

Ce  décret  provoqué  par  les  exigences  spéciales  d'une  épidémie  sur  un  point 
limité  de  notre  territoire,  doit  son  importance  à  son  caractère  officiel  et  plus  en- 
core, à  la  haute  valeur  de  ceux  qui  en  ont  rédigé  le  projet  ;  mais  à  la  même  époque, 
s'accotiiplissait  une  œuvre  d'une  portée  bien  plus  générale,  dont  la  France  encore 
allait  prendre  l'initiative,  et  dont  le  prmcipal  honneur  revient  au  successeur  de 
Mélier.  La  route  nouvelle  suivie  par  le  choléra  en  1865,  sa  progression  rapide  en 
Europe  démontraient  de  nouveau  l'impuissance  des  mesures  quarant;iinaires, 
toutes  dissemblables  encore  suivant  les  pays,  ici  très-sévères,  là  se  résumant  en 
d'inutiles  et  vaines  formalités.  Telles  lurent  les  principales  raisons  d'une  circulaire 
de  notre  ministre  de-  affaires  étrangères  (5  octobre  1865),  provoquant  une  réunion 
de  délégués  des  puissances  intéressées  aux  réformes  que  réclamait  l'or^'ani- 
sation  du  service  sanitaire  en  Orient,  réunion  ayant  pour  objet  de  rechercher 
les  causes  primordiales  du  choléra,  d'en  déterminer  les  points  de  départ,  de  pro- 
poser les  moyens  de  circonscrire  l'épidémie  et  de  l'étouffer  à  son  origine  ;  dix-sept 
États,  y  compris  la  Perse  et  l'Egypte  se  firent  représenter  :  l'Autriche,  la  Bel- 
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gùjne,  le  Danemark,  YEspagne,  les  Ètab-Poniificaux,  la  Fronce,  la  Grande- 
Bretagne,  la  Grèce,  Y  Italie,  les  Pays-Bas,  la  Perse,  le  Portugal,  la  Prusse,  la 
JÎHssie,  la  Suède  e(  Norvège,  la  Turquie,  YÈgypte.  Cette  conlérence  internatio- 
nale s'ouvrait  à  Gonstantinople  le  13  février  1866. 

Dans  sou  livre,  auquel  nous  empruntons  tant  de  documents  sur  cette  question 
de  la  prophylaxie  du  choléra,  l'inspecteur  générfil  du  service  sanitaire  français, 
Fauvel,  nous  initie  aux  questions  les  plus  importantes,  et  d'ordre  si  divers,  qui 
furent  abordées  par  la  conférence  de  Gonstantinople,  et  dont  les  conclusions 
devaient  avoir  pour  bases  principales  :  1"  une  étude  plus  approfondie  des  condi- 
tions d'origine,  de  transmissibilité  des  épidémies  cholériques  ;  2"  l'examen  de 
toutes  les  mesures,  soit  hygiéniques,  soit  restrictives,  dont  chaque  nation  avait  pu 
apprécier  la  valeur,  et,  3"  cliose  également  importante  au  point  de  vue  des  pra- 
tiques à  adopter  dans  l'intérêt  commun,  la  manière  dont  chaque  nation  aussi  en- 
visageait, suivant  ses  relations  commerciales  et  sa  position  géographique,  les 
avantages  et  les  inconvénients  d'un  système  de  prophylaxie  internationale. 

Nous  examinerons  successivement  le  mode  et  la  valeur  des  mesuras  sanitaires 
adoptées  ou  proposées  :  1"  pour  combattre  le  choléra  à  son  foyer  originel  ;  2°  pour 
s'opposer  à  sa  marche  envahissante  en  dehors  de  ce  foyer  ;  3°  pour  préserver  les 
diverses  localités  menacées  par  l'expansion  épidémique. 

Mesures  destine'es  à  combattre  le  choléra  à  son  foyer  originel.     Aucune 
entreprise  n'est  certainement  plus  digne  d'intérêt  et  d'encouragement  que  celle 
d'aller  étouffer  à  sa  source,  avant  son  expansion  sur  le  monde  civilisé,  le  fléau  qui 
déjî'i  tant  de  fois  en  ce  siècle  a  couvert  de  deuil  le  monde  entier  ;  depuis  quelques 
années  surtout  on  a  caressé  avec  espoir  la  pensée  d'assainir,  au  moyen  de  de>séche- 
ments,  de  terrassements,  de  travaux  de  canalisation  et  de  mesures  de  désinfection 
•locale,  cette  redoutable  région  d'oii  nous  vient  le  choléra.  Mais  les  dimensions 
mêmes  de  ce  foyer,  dimensions  dont  nos  petits  Etats  de  l'Europe  occidentale  ne 
nous  donnent  pas  l'idée,  rendraient  bien  difficile  un  semblable  travail  ;  suivant 
Bryden,  la  zone  d'endérnicité  du  mal  constituerait,  entre  le  Brahmapoutra  et  le 
Mahanuddy,  un  vaste  quadrilatère  dont  chaque  côté  aurait  500  milles  de  long  ; 
mais  beaucoup  d'auteurs  admettent  que  cette  zone  n'est  point  limitée  à  l'intervalle 
de  ces  deux  fleuves,  que  non-seulement  ce  foyer  occupe  une  zone  considérable  du 
littoral   du   golfe  du  Bengale,  et  de  la  côte  de  Malabar,  littoral  aussi  grand 
que  celui  de  la  Méditerranée  tout  entière,  mais  qu'en  outre  il  s'avance  profondé- 
ment à  l'intérieur  des  terres  jusqu'aux  pentes  méridionales  de  l'Himalaya;  on 
peut  donc  avoir  à  se  demander  longtemps  encore  ce  que  demandait  récemment 
Bouillaud:  quel  sera  l'Hercule  qui  détruira  l'hydre  de  ce  foyer  d'infection?  Tout 
près  de  nous,  grâce  aux  efforts  soutenus  de  peuples  riches  et  laborieux,  des  surfaces 
marécageuses  ont  été  converties,  soit  en  Fiance,  soit  en  Hollande,  soit  en  Angle- 
terre, en  champs  fertiles  et  assainies  à  jamais  ;  mais  do  semblables  travaux  de- 
viennent bien  difficiles  déjà  dans  les  pays  à  populations  clair-semées  et  dans  des 
climats  plus  chauds  ;  que  de  fois  depuis  des  siècles  a  t-ou  vainement  tenté  de  rendre 
à  l'agriculture  et  à  la  salubrité  la  plaine  des  marais  Pontins  qui  ne  représente 
peut-être  point  la  centième  partie  de  la  zone  d'entlémicilé  du  choléra,  située  en 
outre  sous  des  climats  torrides. 

Mais,  ce  qui  augmente  surtout  la  difficulté  de  cette  lutte  contre  le  développe- 
ment originel  du  choléra,  c'est  que  de  puissantes  analogies  seulement  semblent  in- 
diquer qu'il  est  au  pouvoir  de  l'homme  de  modifier  le  berceau  de  l'endémie  cholé- 
rique aussi  heureusement  qu'il  a  modifié  ailleurs  le  sol  qui  produit  la  malaria. 
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Malgré  l'influence  évidente  de  la  structure  de  ce  sol  sur  sa  réceptivité  pour  le  germe 
cholérique,  nous  ne  savons  nullement  si  ce  germe  est  enfanté  de  toutes  pièces  par 
le  tait  de  conditions  telluriques  analogues  à  celles  qui  engendrent  les  fièvres  in- 
termittentes ;  les  reclierches  modernes  n'ont  encore  fourni  aucune  preuve  convain- 
cante de  l'identité  de  nature  des  miasmes  fébrifères  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
des  prétendus  miasmes  cliolérigènes. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  les  autorités  anglaises  ont  tâché,  par  les  moyens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  divers,  de  restreindre  les  conditions  de  développe- 
ment et  d'expansion  du  mal  à  son  berceau.  Goodeve  nous  apprend  (Fauvel)  que, 
dès  1864,  le  Gouvernement  anglais  institua  aux  Indes,  outre  les  administrations 
déjà  existantes,  trois  nouvelles  commissions  sanitaires  permanentes  ayant  leur  ré- 
sidence à  Calcutta,  Madras  et  Bombay.  Non-seulement  chacun  de  ces  centres  adnii- 
nistratilsa  été  l'objet  d'immenses  travaux  d'ass.iinissement  par  le  drainage  du  sol, 
et  la  construction  d'aqueducs  destinés  à  les  pourvoir  d'eau  potable  d'excellente 
qualité  ;  mais,  par  la  création  de  conseils  de  santé  locaux  et  exécutifs,  l'application 
de  ces  mesures  est  assurée  à  la  plupart  des  villes,  même  à  celles  qui  sont  occupées 
par  les  indigènes,  et  surtout  aux  villes  attenantes  aux  stations  militaires  de  l'armée 
anglaise.  En  même  temps,  le  Gouvernement  anglais  faisait  reprendre  de  grands 
travaux  de   canalisation    interrompus  durant  une  longue  période  de  guerres 
et  de  troubles  politiques,  travaux  ayant  des  milliers  de  kilomèlres  de  parcours, 
et  destinés  à   rendre  la  fertilité  et  la   vie  à  un  vaste  pays  devenu  stérile  et 
dépeuplé. 

Le  danger  des  agglomérations  humaines  préoccupait  aussi,  ajuste  titre,  ces  nou- 
velles administrations  sanitaires  :  «  Au  gouvernement  de  la  présidence  de  Madras, 
et  en  particulier  au  docteur  Monti(oméry,  reviennent  l'honneur  d'avoir  compris  la 
nécessité  de  restreindre  la  lâcheuse  influence  de  ces  agglomérations,  et  d'avoir 
en  ce  but,  en  1864,  fait  à  Convéjéram,  une  des  principales  villes  saintes  de  l'Inde, 
les  premiers  essais  de  mesures  d'hygiène  applicables  aux  pèlerinages.  Ces  mesures 
consistèrent  surtout  en  l'établissement  de  latrines  temporaires,  d'oij  les  matières 
étaient  enlevées  deux  fois  par  jour,  et  enfouies  à  grandes  dislances  ;  en  l'orga- 
nisation d'un  service  de  nettoyage,  d'arrosement  de  la  ville,  avec  enlèvement  des 
immondices  au  moyen  de  voitures  ;  en  l'éloignement  des  bestiaux  pendant  les 
fêtes  ;  en  l'approvisionnement  de  bonne  eau  potable  accessible  à  tous  »  (Fauvel, 
p.  509). 

En  même  temps  que  ces  mesures  se  généralisaient,  et  qu'on  les  appliquait  à 
tous  les  lieux  de  pèlerinages,  Hurdward,  Juggurnath,  etc.,  on  mettait  en  usage 
d'autres  moyens  ayant  pour  but  d'empêcher  non  le  développement  de  la  maladie, 
mais  la  diffusion  du  mal  une  fois  produit.  C'est  ainsi  qu'à  leur  retour  des  villes 
saintes,  les  pèlerins  furent  soumis  à  une  quarantaine  d'observation  avant  d'entrer 
dans  toute  autre  ville  et  principalement  dans  toute  station  militaire.  Mais  c'est 
surtout  en  faveur  des  troupes  anglaises,  que  les  précautions  sanitaires  les  plus 
complètes  ont  été  adoptées  ;  de  longue  date,  les  généraux,  et  spécialement  le  gé- 
néral Hastings,  avaient  noté  l'influence  prophylactique  des  changements  des  lieux 
de  campement  de  leurs  troupes.  Peu  à  peu  des  règlements  lurent  adoptés  à  cet 
égard;  et,  dès  le  7  avril  1862,  sir  Hugh  Rose,  commandant  en  chef  de  l'armée 
des  Indes,  proclamait  un  ordre  dont  nous  trouvons  le  texte  dans  Parkes  (A  Trea- 
tise  of  Hygiène),  et  dont  nous  analysons  les  principaux  articles  : 

Article  1".  Les  officiers  commandant  les  divisions,  stations  militaires,  etc     s'assureront 
personnellement  des  conditions  topographiques  des  environs  de  leur  résidence  jusqu'à  une 
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distance  de  20  milles,  afin  d'y  choisir  à  l'avance  des  emplacements  pour  faire  camper  les 
troupes  dans  l'évenliialité  d'une  épidémie  de  choléra. 

Art.  2.  Les  officiers  d'élat-major  de  chaque  division  noteront  sur  leurs  plans  et  cartes  les 
lieux  ainsi  choisis. 

Art.  3.  En  cas  d'explosion  épidémique  du  choléra  dans  les  environs  d'une  station  mili- 
taire, les  officiers  liendront  leurs  troupes  prêtes  à  partir  au  premier  signal. 

Art.  i.  Si  le  choléra  éclate  dans  la  station  même,  le  départ  sera  immédiat. 

Art.  7.  Les  troupes,  en  partant,  emmèneront  avec  elles  tous  les  malades  non  atteints  de 

choléra . 
Art.  10.  Si  le  choléra  se  développe  dans  la  colonne  en  marche,  on  s'arrêtera  à  courte 

distance. 
Art.  14.  On  ne  rentrera  dans  la  station  militaire  qu'après  extinction  de  l'épidémie. 

Citons  enfin,  comme  mesure  de  police  sanitaire  ayant  pour  but  de  confiner 
au  moins  le  choléra  dans  son  berceau,  le  règlement  promulgué,  en  1858,  sons  le 
titre  de  Native  Passenger  Act,  limitant  le  nombre  des  passagers  indigènes  admis 
sur  chaque  paquebot  qui  part  des  possessions  anglaises,  et  soumettant  tout  navire 
de  ce  genre  à  l'inspection  des  autorités  compétentes,  afin  qu'avant  le  départ  il 
soit  établi  que  l'approvisionnement,  l'arrimage,  l'aération  du  bâtiment,  ses  con- 
ditions même  de  marche  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Bien  qu'en  somme  cet  acte  ne  dise  rien  relativement  à  l'état  sanitaire  des  indi- 
vidus à  embarquer,  et  qu'il  n'empêche  même  pas  le  départ  de  malades  atteints 
soit  de  choléra,  soit  des  accidents  prémonitoires  de  cette  affection,  ce  règlement  a 
une  influence  considérable  sur  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  s'accom- 
plissent les  traversées  de  cette  population  indigène  en  général  si  misérable,  et 
susceptible  de  créer  à  bord  de  dangereux  foyers  d'infection  ;  au  reste,  depuis  les 
travaux  de  la  conférence  de  Conslantinople,  le  Gouvernement  anglais  a  donné 
satisfaction  entière  à  cet  égard  aux  observations  formulées  par  les  membres  de 
cette  conférence,  et  une  loi  du  2i  janvier  1868  exige  que  les  pèlerins  partant  de 
l'Inde  pour  la  Mecque  soient  munis  d'une  patente  de  santé. 

Depuis  1859,  le  gouvernement  des  Pays-Bas  a  mis  également  en  vigueur  une 
mesure  destinée  à  réduire  le  nombre,  croissant  chaque  année,  des  pèlerins  qui,  de 
ses  possessions  indiennes,  se  rendaient  à  la  Mecque,  et  qui,  en  somme  contri- 
buaient ainsi  à  augmenter  la  diffusion  des  populations  originaires  du  berceau  de 
l'endémie  cholérique.  Tous  les  pèlerins  sont  soumis  à  l'obligation  d'un  passe-])ort 
«  délivré  à  des  conditions  déterminées,  et  dont  la  principale  est  que  les  sollici- 
tants aient  prouvé  qu'ils  ont  les  moyens  nécessaires  pour  les  frais  du  voyage  (aller 
et  retour),  et  qu'ils  ont  pris  les  mesures  convenables  pour  l'entretien  de  leur 
famille  pendant  leur  absence  »  (Fauvel,  p.  517). 

Mesures  destinées  à  arrêter  la  marche  envahissante  du  choléra  hors  de  son 
foyer  d'endémicité.  D'après  le  mode  de  développement  des  grandes  épidémies 
de  choléra,  surtout  de  celles  qui  ont  apparu  dans  l'Europe  occidentale,  en  1832, 
en  1848  et  en  1865,  l'émission  cholérique  partie  de  l'Inde  est  piécédée  d'une 
période  durant  laquelle  le  fléau  se  généralise  à  toutes  les  régions  méiidionales  de 
l'Asie,  franchissant  les  limites  de  son  berceau  par  toutes  les  voies  qui  se  prêtent 
le  mieux  à  son  passage  ;  son  irruption  à. la  surface  du  globe,  plus  ou  moins  ra- 
pide suivant  les  voies  de  communication  les  plus  suivies  à  ces  diverses  époques, 
n'est  en  somme  que  la  conséquence  extrême  du  renforcement  et  de  l'extension 
locale  de  la  maladie.  Il  semble  donc  que  l'on  puisse,  à  certains  moments,  insister 
avec  plus  de  raison  sur  l'utilité  des  mesures  à  opposer  à  la  marche  envahissante 
du  fléau  hors  de  son  foyer  d'endémicité,  et  que  ces  époques  correspondent  aux 
périodes  de  son  aggravation  dans  l'Inde  elle-même.  Je  n'ai  pas  à  développer  ici 
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les  considénitions  que  pourrait  nie  fournir  la  science  de  l'épidémîologie  à  l'appui 
de  la  différence  de  transmissibilité  des  maladies,  suivant  qu'elles  se  manifestent 
avec  leur  fréquence  haliiluelle,  ou  qu'elles  sont  dans  une  période  de  renforcement 
épidémique.  Je  tiens  seulement  à  noter  ce  fait,  important  pour  la  pratique  des 
quarantaines,  à  savoir  qu'en  temps  ordinaire  la  faculté  de  transmissibilité  con- 
tagieuse du  choléra  indien  est  extrêmement  bornée,  et  que  cette  faculté  au  con- 
traire prend  une  intensité  considérable  quand  cette  affection  subit,  en  son  foyer, 
une  recrudescence  exceptionnelle.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  quantité  considérable 
d'individus  atteints  de  choléra  qui  sont  embarqués  chaque  année  sur  les  rives  du 
Gange,  sans  inconvénient  de  propagation  aux  ports  d'arrivée.;  dans  son  histoire 
de  l'épidémie  de  1869  aux  Indes  orientales,  Gunningham  consacre  un  intéressant 
chapitre  à  la  Statistique  du  choléra  à  bord  des  navires  d' émicjvants ,  cet  obser- 
vateur constate  que  de  1850  à  1868,  451  bâtiments  ont  transporté  de  Calcutta  à 
Port-Louis  (île  Maurice)  138,036  émigrants  indigènes  provenant  de  diverses  loca- 
lités du  Bengale;  le  choléra  se  montra  sur  75  de  ces  bateaux;  sur  57  des  bâti- 
ments atteints,  il  y  eut  moins  de  10  malades;  sur  3  seulement,  le  chiflVe  des 
malades  dépassa  20.   Dautre  part,  sur  126  navires  partis,  de  1861  à  {^{]9,  de 
Calcutta  pour  les  Indes  occidentales  avec  des  émigrants  indiens  dont  le  total  dé- 
passa 50,000,   le  choléra  existait  à  bord  de  20  transports,  mais  n'y  atteignait 
qu'un  nombre  de  passagers  toujours  inférieur  à  5,  saut  sur  2  navires.  Le  petit 
nombre  des  individus  atteints  à  bord,  et  la  non-transmission  à  l'arrivée  semblent 
donc  indiquer  le  peu  de  contagiosité  du  choléra  en  temps  ordinaire,  et  la  stéri- 
lité de  l'affection  dans  l'intervalle  des  recrudescences  épidémiijues.  N'observons- 
nous  pas  actuellement,  en  Europe,  des  faits  du  même  genre  ?  Depuis  plusieurs 
années,  ne  sommes-nous  pas  demeurés  en  communication  permanente  avec  les 
foyers  cholériques  qui  ont  persisté  en  Russie,   spécialement  sur  les  bords  de  la 
Baltique,  et,  malgré  les  prédictions  des  hommes  les  plus  autorisés,  ne  jouissons- 
nous  pas  encore  aujourd'hui  (avril  1875)  d'une  immunité  qui  semble  indiquer 
combien  est  faible  relativement  la  faculté  de  diffusion  contagieuse  de  l'alTeclion? 
Sans  nier,  d'une  manière  aussi  absolue  que  la  conlérence  de  Constantinople,  la 
puissance  envahissante  du  mal  né  dans  les  foyers  qui  se  sont  constitués  en  Europe 
depuis  les  grandes  épidémies  cholériques  de  ce  siècle,  nous  sommes  bien  obligé 
d'admettre  que  la  propagation  du  choléra  autour  de  ces  diflérents  berceaux  d'en- 
déniicité  est  plus  ou  moins  facile,  suivant  des  conditions  dont  nous  ne  pouvons 
qu'affirmer  l'existence  sans  en  pénétrer  encore  la  nature.  Tandis  qu'en  temps 
d'épidémie  il  y  aura  lieu  de  redouter  les  déplacements  d'individus  atteints  de 
simple  diarrhée  prémonitoire,  dans  les  intervalles,  au  contraire,  le  choléra,  même 
confirmé,  perd  en  grande  partie  sa  faculté  de  diffusion  contagieuse  ;  et  dès  lors,  ici 
encore  les  mesures  de  prophylaxie  sanitaire  applicables  aux  provenances  des  pays 
contaminés,  soit  originellement,  soit  secondairement,  ne  doivent  être  que  tempo- 
raires. 

11  sera  donc  important  de  savoir  discerner,  par  l'étude  de  la  constitution  médi- 
cale des  pays  dont  on  redoute  les  arrivages,  si  ces  pays  sont  affectés  de  choléra 
réellement  épidémique;  il  y  aura  peu  de  doutes,  lorsque  des  cas  de  cette  affec- 
tion se  développeront  dans  des  localités  où  elle  n'est  point  endémique,  lorsque 
ces  cas  eux-mêmes  proviendront  évidemment  de  la  transmission  du  mal  par  des 
relations  avec  d'autres  localités  notoirement  infectées  ;  c'est  alors  que  la  patente 
délivrée  au  point  de  départ  d'un  navire  devra  mentionner  explicitement,  non- 
seulement  l'existence  de  la  maladie,  mais  encore  son  allure  envahissante  ;  c'est 
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alors  qu'il  y  aura  souvent  urgence  de  faire  précéder  les  arrivages  dangereux  d'un 
avertissement  plus  rapide  que  ces  documents  sanitaires,  et  de  prévenir,  au  moyen 
du  Lélégraplie,  les  localités  qui  en  sont  menacées. 

Une  lois  que  le  clioléra  épidémique  a  pénétré  dans  les  masses  continentales, 
riches  en  population  et  en  relations  commerciales,  il  est  tellement  dilficile  d'im- 
poser à  sa  propagation  des  entraves  elficaces,  qu'on  doit  aller  à  sa  rencontre,  et 
concentrer  les  principaux  efforts  de  la  prophylaxie  sanitaire  sur  les  p;iys  moins 
peuplés,  moins  commerçants,  qui  ne  peuvent  livrer  à  la  marche  du  (léau  que  des 
voies  moins  nombreuses,  et  qui,  heureusement,  constituent  entre  le  foyer  du 
mal  et  le  monde  civilisé  une  barrière  dont  il  faut  assurer  les  côtés  faibles.  Ce  qui 
doit  faire  espérer  en  la  réussite  de  cette  œuvre,  c'est  que  non-seulement  lous  les 
États  de  l'Europe,  mais  encore  le  Nouveau-Monde  sont  intéressés  à  se  défendre 
sur  les  mêmes  lignes  ;  les  épidémies  de  choléra  ne  franchissent  pas~  le  cap  de 
Bonne-Espérance,  et  n'ont  atteint  jusqu'à  ce  jour  l'Amérique  qu'après  être  arri- 
vées en  Europe,  soit  par  le  canal  de  Suez,  soit  par  les  frontières  orientales  de  la 
Turquie  et  de  la  Russie.  La  protection  de  l'Europe  est  donc  la  principale  garantie 
de  la  préservation  du  reste  du  monde,  et  le  but  à  atteindre  est  d'em|)êcher  l'im- 
portation du  choléra  en  Europe,  ou  par  la  voie  maritime,  c'est-à-dire  par  la  mer 
Rouge,  ou  par  la  voie  de  terre,  c'est-à-dire  par  la  Perse  et  les  pays  adjacents,  La 
première  de  ces  voies  tend  à  devenir  de  beaucoup  la  plus  fréquentée ,  et  le  perce- 
ment de  l'isthme  de  Suez  donne  une  opportunité  nouvelle  aux  précautions  recom- 
mandées de  ce  côté.  Sur  le  rapport  de  Fauvel,  la  conférence  internationale  a  pro- 
posé les  mesures  suivantes  :  1°  Fondation  d'un  établissement  sanitaire  à  l'entrée  de 
la  mer  R«uge,  établissement  dont  le  lazaret  se  tronverait  sur  la  terre  ferme  au 
voisinage  du  cap  de  Bab-el-Mandeb,  et  dont  l'ile  de  Périm  constituerait  une  dépen- 
dance importante  pour  la  surveillance  des  navires  entrant  dans  le  détroit,  ainsi  que 
pour  les  formalités  d'arraisonnement  à  leur  imposer;  pouvant  être  placé  sous  la 
direction  de  la  Porte  ou  du  Gouvernement  égyptien,  cet  établissement  aurait  un 
caractère  international;  il  serait  fondé  et  entretenu  à  frais  communs  par  les  puis- 
sances intéressées  ;  2"  organisation,  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  d'un  service 
sanitaire  destiné  à  prévenir  les  dangers  de  l'importation,  en  Europe,  du  choléra 
par  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque  ;  à  cet  effet,  des  postes  d'observation  se- 
raient établis  sur  le  littoral  africain  de  la  mer  Rouge,  ainsi  que  sur  son  littoral 
arabique,  afin  d'établir  une  surveillance,  aussi  complète  que  possible,  de  tous  les 
points  habituels  d'embarquement  de  ces  pèlerins  ;  3"  en  cas  de  choléra  dans  le 
Hedjaz,  l'Egypte  interromprait  complètement  ses  communications  avec  la  côte  ara- 
bique, mesures  pleinement  ratifiées,  depuis  le  rapport  de  Fauvel,  par  le  Gouverne- 
ment égyptien  qui,  tout  récemment,  en  1871,  ayant  appris  l'explosion  du  fléau 
en  Arabie,  se  déclara  officiellement  prêt  à  repousser  toutes  les  provenances  du 
Hedjaz,  si  l'épidémie  durait  encore  au  retour  des  pèlerins.  En  pareille  circon- 
stance, les  pèlerins  seraient  admis  à  purger  leur  quarantaine  sur  un  point  de  la 
côte  arabique  elle-même,  à  El-VVesch,  point  suffisamment  éloigné  et  de  la  côte 
égyptienne  et  du  port  de  Suez,  pour  ne  pas  entraver  les  relations  de  l'Egypte  elle- 
même  avec  l'Europe;  4"  dans  le  cas  enfin,  où,  malgré  toutes  ces  précautions, 
l'Egypte  elle-même  serait  envahie,  la  conférence  était  unanime,  sauf  une  voix 
(celle  du  délégué  égyptien  bien  entendu)  à  proposer  l'interi'uption  temporaire  des 
communications  maritimes  de  l'Egypte  avec  le  bassin  méditerranéen. 

Quelles  que  soient  les  pratiques  et  les  institutions  quarantainaires  auxquelles 
conduira  le  plan  formulé  par  la  conférence  de  Gonstantinople,  nous  ne  pouvons 
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qu'applaudir,  sans  restriction,  à  l'importance  qu'elle  a  su  attacher  à  ce  défilé  de 
la  mer  Rouge  et  de  rÉgy[ite,  défilé  à  la  sortie  duquel  se  iait,  sur  le  monde  entier, 
un  rayonnement  immense  de  communications  maritimes  ;  la  dernière  épidémie 
surtout,  celle  dont  en  sonmie  ou  a  le  mieux  étude  le  parcours,  a  prouvé  tous  les 
dano^ers  d'une  voie  relativement  facile  à  surveiller  et  à  intercepter.  Comme  nous 
l'avons  établi  ailleurs,  les  mesures  quarantaiiiaires  ne  peuvent  s'accomplir  sans 
léser  spécialement  les  intérêts  de  ceux  qu'elles  placent  en  interdit  ;  des  voix  se 
sont  élevées  pour  protester  contre  les  éventualités  d'un  blocus  de  l'Égjpte,  contre 
la  création  de  lazarets  à  proximité  du  canal  maritime,  d'où  résulteraient  des  foyers 
d'infection  dangereux  pour  le  commerce  de  la  Méditerranée,  et  l'on  a  oublié  les 
périls  bien  autrement  grands  d'une  invasion  épidémique  en  Europe  ;  Grimaud  de 
Caux  a  l'ait  parfailement  ressortir  la  nécessité  de  fermer  rigoureusement  cette 
porte  si  bien  déterminée,  et  d'imposer  au  besoin  une  observation  sanitaire  d'une 
durée  exceptionnelle  aux  pèlerins  provenant  du  Hedjaz. 

Il  faut  observer,  cependant,  que  l'épidémie  de  1865  et  les  tentatives  sanitaires 
dont  elle  a  été  le  point  de  départ,  ont  eu  peut-être  pour  résultat  de  faire  consi- 
dérer comme  trop  complètement  inoffensives  les  voies  terrestres  qu'on  voudrait 
exclusivement  imposer  aux  caravanes  suspectes.  Les  atteintes  fréquentes  de  la 
Perse  sont  la  preuve  du  danger  de  ce  mode  de  communication,  qui  a  été  égale- 
ment l'origine  des  deux  premières  épidémies  cholériques  en  Europe.  Si  même  on 
étudie  attentivement  les  conditions  de  développement  de  ces  foyers  si  tenaces  qui 
ont  survécu,  en  divers  points  de  l'Europe,  aux  grandes  invasions  épidémiques  de 
choléra,  on  verra  qu'ils  se  sont  établis  surtout  dans  les  pays  où  le  choléra  est 
arrivé  par  voies  de  terre,  péniblement,  à  petites  journées,  comme  si  l'obstacle  créé 
à  la  marche  du  fléau  par  les  conditions  topographiques  et  sociales  du  pays,  avait 
entraîné,  sur  place,  des  accumulations  plus  considérables  de  germes  morbides  sus- 
ceptibles de  jouer  à  l'avenir  un  rôle  dans  la  pathologie  endémique  des  localités  où 
le  mal  avait  été  trop  longtemps  stationnaire. 

Des  observations,  laites  surtout  en  Russie,  ont  démontré,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  la  possibilité  d'entraver  la  marche  du  choléra  par  des  cordons  sanitaires 
rigoureusement  établis,  et  plusieurs  grands  domaines  ont  ainsi  été  prémunis  au 
milieu  de  provinces  complètement  envahies  ailleurs  par  l'épidémie.  Nous  com- 
prenons donc  que  la  conlérence  de  Gonstantinople  ait  aussi  cherché  à  protéger  par 
des  postes  sanitaires,  et,  au  besoin,  par  des  cordons  sanitaires  la  vaste  ligne  des 
frontières  orientales  de  la  Russie  et  de  la  Turquie  ;  le  peu  de  densité  des  popula- 
tions limitro|ihes  et  le  petit  nombre  des  voies  de  communication  à  surveiller,  ont 
semblé  d'excellentes  conditions  pour  l'établissement  de  ces  mesures  restrictives 
le  long  de  ces  frontières;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Tholozan,  dans  ces  pays  à 
populations  clair-semées,  la  surveillance  est  bien  moins  assurée,  et  dès  lors  bien 
moins  elficace  qu'on  ne  l'admet  a  priori  ;  il  est  certain  qu'avant  d'arriver  à  l'orga- 
nisation d'un  service  sanitaire  suffisant  pour  garantir  les  frontières  continentales 
de  l'Europe,  il  faudra  une  transformation  profonde  des  conditions  sociales  de  ces 
tastes  régions  dont  les  populations  ne  comprennent  nullement  qu'il  soit  de  leur 
devoir  d'assurer  l'exécution  de  ces  mesures  protectrices.  Il  y  a  lieu,  croyons-nous, 
de  profiter  de  l'organisation  récente  de  lignes  de  paquebot  sur  la  Caspienne  et  la 
mer  Noire  pour  installer  des  services  sanitaires  réguhers  aux  points  de  départ  et 
d'arrivée  de  ces  lignes  qui  deviendront  de  jour  en  jour  plus  actives,  et  détourne- 
ront des  voies  de  terre  la  majorité  des  voyageurs  et  des  provenances  d'origine 
asiatique.  Grâce  aux  mesures  de  quarantaine  prises  par  l'administration  sanitaire 
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ottomane,  le  littoral  turc  de  la  mer  Noire  a  été  complètement  préservé  de  la  ma- 
ladie, en  1870,  malgré  des  arrivages  nombreux  provenant  des  ports  infectés  du 
littoral  russe;  du  2  août  au  21  septembre  1870  seulement,  il  n'y  eut  pas  moins 
de  700  navires,  parmi  lesquels  plusieurs  ayant  le  choléra  à  bord,  soumis  à  la 
quarantaine  à  l'entrée  du  Bosphore  (Fauvel,  communie,  à  l'Acad.  de  méd.);  en 
1871,  au  contraire,  le  Bosphore  est  franchi  par  des  bâtiments  qu'on  autorise  à  le 
traverser  sans  s'y  arrêter,  afin  de  ne  pas  leur  imposer  quarantaine  ;  un  village  du 
Bosphore  est  atteint,  et  bientôt  apiès  le  mal  éclate  à  Constantinople. 

Des  mesures  sérieuses  prises  à  l'égard  de  la  navigation  de  ces  deux  mers,  mer 
Noire  et  mer  Caspienne,  compléteront-elles  d'une  manière  absolue  le  système 
de  préservation  de  l'Europe?  Il  serait  puéril  de  l'affirmer  ;  mais  ne  sera-ce  pas 
beaucoup  déjà  de  diminuer  notablement  les  chances  d'invasion  du  mal,  et  d'im- 
poser, en  particulier,  les  obstacles  les  plus  rationnels  à  son  importation  sur  un 
des  points  quelconques  du  bassin  méditeiranéen,  ce  centre  si  actif  de  relations 
maritimes,  et,  par  conséquent,  de  propagation  épidêmique.  Nous  n'admettons  donc 
nullement  cette  raison  invoquée  par  les  partisans  de  la  libre  pratique  absolue, 
à  savoir  qu'il  sera  difficile,  peut-être  même  impossible,  de  se  garder  sur  toute  la 
ligne  qui  nous  sépare  du  foyer  du  choléra  indien,  et  que  dès  lors  tout  système 
quarantainaire  est  inutile;  c'est  alfirmer  que  l'épidémie  de  1865  aurait  éclaté  et 
frappé  avec  la  même  violence  l'Europe  et  l'Amérique,  si  l'on  avait,  soit  dans  la 
mer  Rouge,  soit  à  Suez,  soit  même  dans  la  Méditerranée,  intercepté  la  marche 
des  bâtiments  qui  infectaient,  en  quelques  semaines,  Malte,  Ancône,  Marseille, 
Barcelone,  Gibraltar,  Constantinople,  etc.;  on  ne  peut  cependant,  si  l'on  examine 
impartialement  les  faits,  douter  qu'en  cette  épidémie  de  1865  toutes  ces  diverses 
localités  n'aient  été  directement  et  exclusivement  atteintes  par  les  provenances 
seules  de  l'Egypte,  et  qu'il  n'y  ait  eu  un  moment  où  il  était  relativement  l'acile  d'ar- 
rêter le  mal  en  un  point  de  son  parcours  où  certainement  on  pouvait  l'intercepter. 

Nous  dirons  plus  :  aujourd'hui  même  (1875)  que  l'Europe  occidentale  et  quel- 
ques provinces  de  l'Europe  centrale  sont  le  théâtre  de  ces  foyers  cholériques  secon- 
daires qui  survivent  aux  épidémies  venues  de  l'Inde,  doit-on  se  relâcher  d'une 
surveillance  attentive  des  provenances  de  la  mer  Rouge  '?  Nous  ne  le  pensons 
point.  Comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  l'importation  du  choléra  et  sa  pro- 
pagation sur  de  vastes  surfaces  sont  à  redouter  aux  moments  de  recrudescence  du 
mal  dans  ses  foyers  épidémiques;  c'est  dire  que  lorsque  le  choléra  franchira  les 
limites  de  son  berceau  originel  et  arrivera  jusqu'à  la  Mecque,  Suez  ou  Alexandrie, 
le  mal  aura  ce  caractère  envahissant  qui  en  constitue  le  danger  pour  le  monde 
entier,  et,  quoique  venant  de  bien  plus  loin,  il  sera,  pour  nous,  plus  redoutable 
peut-être,  n'étant  encore  qu'en  Egypte,  que  ne  le  sont  les  foyers  de  la  Pologne 
ou  de  la  Russie. 

A  ces  foyers  secondaires  je  ne  conteste  pas  non  plus  la  propriété  de  renforce- 
ment épidêmique  qui  nécessitera  aussi  l'application  de  mesures  sanitaires  spé- 
ciales. C'est  ainsi  qu'en  1870-1871  l'épidémie,  qui  couvait  depuis  quelques  années 
dans  les  pays  slaves  de  l'Europe,  s'étendit  rapidement  de  façon  à  gagner  les  princi- 
paux ports  de  la  Baltique,  de  Saint-Pétersbourg  au  Schleswig,  et  enfin  à  Ham- 
bourg. Des  mesures  quarantainaires  furent  adoptées  par  les  ports  d'Allemagne,  de 
Hollande  ;  et,  en  France,  un  service  sanitaire  complet  fut  organisé  sur  notre  litto- 
ral de  l'Océan  et  de  la  Manche  ;  cet  exemple  fut  suivi  par  le  Danemaik  et  la  Bel- 
gique. Grâce  sans  doute  à  ces  mesures,  il  n'y  e\it  aucune  explosion  de  l'épidémie 
ni  en  Danemark,  ni  en  Hollande,  ni  en  Belgique  ;  il  en  fut  de  même  dans  les 

DlCT.    ENC.  3'   S,    I,  40 


14t)  QUARANTAINES. 

ports  du  nord  de  la  France,  où,  malgré  les  réclamations  de  quelques  commerçants, 
et  même  malgré  les  protestations  formulées  par  des  médecins  qui  n'en  soupçon- 
naient pas  les  dangers,  l'autorité  sanitaire  interdit  avec  énergie  l'admission  en  re- 
lâche, dans  ces  ports,  des  grands  paquebots  qui,  chaque  semaine,  transportent  de 
Hambourg  des  émigrants  en  Amérique  et  qui  auparavant  faisaient  escale  au  Havre  ; 
interdiction  d'autant  plus  rationnelle  et  motivée,  qu'au  mois  d'août  1871,  un  de 
ces  paquebots  portait  le  choléra  à  Halifax  (Nouvelle  Ecosse). 

L'homme  doit  donc  s'appliquer  à  entraver  la  marche  envahissante  du  choléra  au 
moment  surtout  de  ses  recrudescences  épidémiques  ;  il  doit  profiter  pour  cela  des 
conditions  topographiques  qui  imposent  au  fléau  un  trajet  déterminé  ;  la  surveil- 
lance est  possible  surtout  dans  les  points  d'arrivée  de  certaines  voies  maritimes  qui 
devraient  être  assujetties  au  contrôle  sanitaire  d'une  administration  internationale; 
il  y  a  lieu  d'insister  d'autant  plus  énergiquement  sur  l'utilité  de  cette  surveillance, 
que,  dans  les  pays  civilisés,  malgré  la  densité  des  populations  et  la  facilité  des 
communications  par  voie  de  terre,  ce  sont  encore  les  navires  qui  semblent  de- 
meurer les  agents  les  plus  certains  de  la  transmission  épidémique  à  grande  dis- 
tance ;  ce  sont  les  arrivages  de  mer  qui,  partout,  sont  le  plus  dangereux,  et  l'on 
peut,  sans  contradiction,  leur  imposer  les  épreuves  de  la  quarantaine  tout  en 
maintenant,  avec  les  pays  dont  ils  proviennent,  la  liberté  des  communications 
continentales.  N'est-ce  point  atteindre  un  but  utile  que  d'empêcher  le  mal  autant 
que  possible,  s'il  n'est  pas  dans  nos  moyens  de  l'empêcher  tout  à  fait  ? 

Mesures  destinées  à  préserver  les  localités  menacées  par  V expansion  épidé- 
mique. Quand  le  choléra  a  franchi  les  ri'gions  qui  séparent  son  berceau  des  lieux 
où  l'on  en  redoute  l'explosion,  faut-il  abandonner  l'emploi  de  toute  mesure  pré- 
ventive et  se  résigner  fatalement  à  subir  les  conséquences  de  l'expansion  épidé- 
mique ?  Des  raisons  de  différents  ordres  ont  été  invoquées  par  les  partisans  de  la 
libre  pratique  pour  démontrer  l'inutilité,  le  danger  même  des  précautions  qiia- 
rantainaires.  On  a  dit  que  ces  précautions  ne  faisaient  que  retarder  l'apparition  du 
mal,  apparition  toujours  inévitable,  et  que  le  résultat  général  des  mesures  res- 
trictives était  de  prolonger,  outre  mesure,  la  durée  de  la  période  épidémique, 
d'autant  plus  tenace,  dans  chaque  pays,  que  le  mal  y  rencontrait  des  obstacles  plus 
nombreux  et  plus  difficiles  à  franchir.  Cet  argument  a  quelque  chose  de  vrai;  il 
est  certain  que  les  villes  qui  ont  cherché  à  se  protéger  contre  l'invasion  du  fléau 
n'ont  été  souvent  atteintes  qu'au  moment  où  les  villes  voisines,  moins  prudentes 
tout  d'abord,  étaient  définitivement  débarrassées  du  fléau  ;  mais  faut-il  en  conclure 
que  les  précautions  prises  aient  été  inutiles  en  leur  temps  d'application,  et  ne 
doit-on  pas  supposer  que  ce  retard  dans  l'apparition  du  fléau  en  a  été  la  consé- 
quence ?  Ces  atteintes  plus  tardives  ne  résultent-elles  pas  souvent  de  la  lassitude 
des  populations  à  l'égard  de  mesures  restrictives  dont  l'emploi,  pour  être  efticace, 
devrait  être  maintenu  beaucoup  plus  longtemps  que  pout-  la  fièvre  jaune  ou  pour 
la  peste  ;  car,  dans  les  lieux  contre  lesquels  on  se  protège,  les  germes  du  choléra 
persistent  parfois  longtemps  après  la  disparition  des  manifestations  morbides,  et 
transportés  au  milieu  d'une  population  vierge  encore  de  toute  accoutumance  au 
fléau,  ces  germes  peuvent  se  réveiller  avec  leur  énergie  première.  Ces  considéra- 
tions, dont  on  a  eu,  suivant  nous,  le  tort  de  faire  un  argument  contre  les  quaran- 
taines en  général,  prouvent  une  fois  de  plus  combien  sont  différents  les  moyens  de 
préservation  des  populations  suivant  les  conditions  des  milieux  à  protéger  ;  elles 
prouvent,  ce  que  nous  admettons  sans  la  moindre  restriction,  l'impossibilité  de 
songer  à  l'établissement,  autour  de  nos  grands  centres  de  population,  de  ces  cor- 
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dons  sanitaires  dont  on  avait  rêvé  l'emploi  eu  1852,  et  qui,  loin  de  répondre  au 
but  qu'on  voulait  atteindre,  servirent  plutôt  à  la  propagation  de  répidémie  ;  elles 
prouvent  surtout  l'influence,  en  cette  question,  des  conditions  sociales  des  loca- 
lités à  préserver,  ainsi  que  de  leurs  conditions  topographiques,  dont  la  plus  im- 
portante est  leur  situation  maritime  ou  intra-continentale  ;  si,  dans  les  pays  peu 
commerçants  ou  peu  habités,  l'isolement  de  certaines  localités  a  pu  les  protéger, 
d'une  manière  temporaire  ou  définitive,  contre  l'invasion  épidémique,  nous  décla- 
rons inapplicable  et  inefficace  toute  mesure  de  ce  genre  à  l'égiird  des  villes  situées 
au  miheu  de  contrées  riches  et  peuplées  auxquelles  les  relient  de  nombreuses 
voies  de  communication.  Nous  ne  pensons  pas  même  que,  dans  de  semblables  con- 
trées, dont  l'Europe  centrale  et  occidentale  est  le  type,  il  y  ait  lieu  de  regarder, 
comme  susceptible  de  la  moindre  application,  le  Titre  I"  du  règlement  interna- 
tional de  1853,  autorisant  l'établissement,  sur  les  frontières  de  terre,  entre  les 
divers  gouvernements,  de  cordons  sanitaires  et  autres  mesures  d'isolement.  Dans 
l'intérieur  des  régions  continentales  peuplées,  les  mesures  restrictives  ne  pourront 
être  que  d'un  ordre  très-général,  beaucoup  plutôt  inspirées  par  la  pensée  de  dimi- 
nuer le  nombre  des  victimes  du  fléau,  que  par  celle  de  l'arrêter  complètement  et 
brusquement. 

Il  appartieniira  à  l'autorité  de  ne  pas  fournir  aux  localités  atteintes  un  contin- 
gent nouveau  de  victimes  en  y  laissant  arriver,  durant  la  période  épidémique,  un 
surcroît  de  population  et  spécialement  des  corps  de  troupes;  en  185Ô,  Bou- 
chardat  faisait  au  conseil  de  salubrité  une  proposition  fort  sage  à  notre  avis,  celle 
d'empêcher  la  délivrance  de  passe-ports  aux  ouvriers  qui,  de  la  province,  voudraient 
se  rendre  à  Paris  durant  l'épidémie  ;  on  se  rappellera  combien  souvent  aussi 
l'armée  a  été  l'intermédiaire  du  contage  cholérique,  soit  en  le  répandant  dans  tout 
un  pays,  comme  les  soldats  prussiens  renvoyés  dans  leurs  foyers  après  Sadowa, 
comme  les  soldats  itahens  renvoyés  également  dans  leurs  villages  pendant  le 
choléra  de  Milan  (1855)  où  ils  étaient  en  garnison.  Tout  mouvement  de  troupes 
atteintes  de  choléra  devra  cesser,  à  moins  d'avoir  pour  objet  l'installation  d'un 
camp  sanitaire,  et  l'on  se  rappellera  les  exemples  redoutables  d'aggravation  du 
mal  durant  les  marches  forcées  de  l'armée  française  soit  dans  la  Dobrutscha,  en 
1854,  soit  dans  le  Maroc,  en  1857.  On  ne  peut,  dans  les  grandes  villes,  songer  à 
l'application  d'une  mesure  réalisable  seulement  dans  les  centres  moins  impor- 
tants: l'évacuation  de  toutes  les  maisons  atteintes,  et  l'isolement  d'une  part 
de  tous  les  malades,  d'autre  part  des  personnes  simplement  suspectes.  On  a  ce- 
pendant pris  ce  grand  parti  à  Constantinople  en  1871  ;  l'administration  sani- 
taire ottomane  voulut  appliquer  au  choléra  les  mesures  prises  contre  la  peste 
depuis  1839,  dans  cette  ville.  Le  quartier  de  l'Arsenal,. le  premier  atteint,  fut 
isolé  :  on  en  fit  sortir  les  habitants  qu'on  installa  sous  tentes  'sur  une  hauteur 
voisine.  Mais  il  était  trop  tard,  et  le  mal  se  généralisa  aux  autres  quartiers  de  la 
ville  ;  nous  avons  signalé  les  bons  résultats  obtenus  à  Bàle  en  1855  d'une  sem- 
blable évacuation  qui  paraît  également  avoir  été  très-utile  à  Copenhague  et  à 
Christiania  en  1866,  d'après  Schleisner.  On  comprend  combien  sont  relative- 
ment faciles  l'apphcation  et  le  succès  de  cette  mesure  radicale,  lorsqu'on  y  a  re- 
cours dans  des  localités  encore  plus  restreintes,  et  surtout  quand  on  l'applique 
à  des  masses  facilement  mobihsables  comme  l'armée,  et  dans  des  pays  à  popula- 
tion clair-semée. 

Pendant  chacune  des  épidémies  dont  l'Italie  a  été  le  théâtre,  différentes  localités 
ont  cherché  à  se  préserver  en  imposant  aux  provenances  des  pays  atteints  des 
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moyens  de  désinfection  plus  ou  moins  complète,  et  spécialement  des  fumigations; 
c'est  ainsi  qu'en  1865,  pendant  notre  séjour  à  Rome,  on  imposait  cette  pratique 
à  toutes  les  provenances  d'Ancône,  voyageurs,  marchandises  ou  wagons  ;  c'est 
ainsi  qu'à  Milan,  en  1855,  on  fit  subir,  avant  l'entrée  dans  cette  ville  oîi  l'épidé- 
mie n'existait  pas  encore,  des  fumigations  guytoniennes  à  plusieurs  régiments 
qui  venaient  des  localités  suspectes  ;  en  France  même,  le  préfet  des  Alpes-Mariti- 
mes prescrivit  en  1865  des  fumigations  à  tous  les  voyageurs  venant  de  Mar- 
seille. Ces  pratiques  constituent  un  certain  degré  de  garantie,  mais  d'une  ma- 
nière complètement  indirecte,  suivant  nous;  car  elles  ont  pour  résultat  principal 
de  restreindre  les  mouvements  de  population,  et  de  diminuer  ainsi  notablement 
les  occasions  de  transmission  épidémique. 

Si  les  différents  systèmes  prohibitifs  nous  semblent  d'une  application  difficile 
et  d'une  efficacité  douteuse  dans  l'intérieur  des  pays  peuplés  et  commerçants,  il 
n'en  est  point  ainsi,  même  pour  ces  pays,  des  prescriptions  sanitaires  concernant 
les  provenances  maritimes.  On  ne  peut  plus  dire  ici  que  le  temps  d'arrêt  imposé 
à  l'épidémie  aura  pour  conséquence  d'accumuler  au  voisinage  de  la  viJJe  menacée 
des  germes  morbides  susceptibles  de  se  réveiller  au  bout  d'une  certaine  période 
de  latence,  et  d'y  être  alors  introduits  après  la  cessation  des  mesures  adoptées. 
Actuellement  presque  tons  les  grands  ports  sont  parfaitement  isolés  de  leurs  la- 
zarets placés  dans  des  îles  ou  dans  des  presqu'îles  désertes  ;  grâce  aux  diverses 
pratiques  xle  désinfection  instituées  dans  ces  établissements,  les  germes  morbides 
ne  survivent  pas  à  la  maladie  qui  les  produit,  et  ce  n'est  plus  que  dans  quelques 
villes  d'Orient  qu'on  peut  encore  considérer  les  lazarets  comme  susceptibles  de  se 
transformer,  pour  ces  villes,  en  foyers  d'infection.  De  plus,  du  côté  de  la  mer,  le 
véhicule  du  contage  est  toujours  visible,  saisissable,  et  lorsqu'un  port  n'a  rien  à 
redouter  des  provenances  continentales,  il  se  mettra  d'autant  mieux  à  l'abri  du 
choléra  qu'il  opposera  aux  arrivages  maritimes  une  interdiction  plus  absolue; 
pendant  mon  séjour  à  Civita-Vecchia  (1865-66),  j'ai  pu  constater  l'immunité  de 
ce  petit  port,  alors  que  le  choléra  régnait  à  Livourne,  à  Naples,  à  Ancône,  sur  le 
littoral  delà  Sicile,  importé  partout  parles  communications  nautiques;  cette  im- 
munité tenait  uniquement  à  ce  que  tous  les  passagers  de  provenance  suspecte 
étaient  soumis  à  Civita  à  une  quarantaine  excessive  comme  durée  ;  les  ennuis  de 
cette  longue  épreuve,  dont  le  minimum  était  de  quinze  jours  en  cas  de  choléra  à 
bord,  détournèrent  naturellement  les  voyageurs  de  cette  station,  et  les  paquebots 
de  la  Méditerranée  n'y  relâchèrent  même  plus.  Comparons  à  ces  faits  les  nom- 
breuses épidémies  d'Algérie,  si  bien  relatées  par  Vincent  et  Collardot,  épidémies 
toujours  importées  de  France  et  pénétrant  dans  nos  ports  d'Afrique,  grâce  à  l'in- 
suffisance des  institutions  sanitaires  du  littoral  de  notre  colonie.  Comparons -leur  : 
l'immunité  des  Baléares  se  protégeant  en  1849  par  un  isolement  imprescriptible; 
l'immunité  de  la  Sicile  indemne  de  l'épidémie  de  1865-66,  grâce  à  des  mesures 
analogues,  jusqu'au  moment  où  l'insurrection  de  Palerme  obligea  d'y  envoyer  des 
troupes  italiennes  qui  importèrent  les  germes  cholériques;  l'immunité,  en  cette 
même  épidémie,  des  îles  de  l'archipel  qui  repoussaient  tous  les  bâtiments  sus- 
pects ;  l'immunité  enfin,  en  1870,  des  ports  turcs  de  la  mer  Noire,  grâce  aux  pré- 
cautions sanitaires  adoptées  contre  les  provenances  du  littoral  russe,  etc.  Nous 
pouvons  même  dire  que,  dans  les  circonstances  précédentes,  c'est-à-dire  dans  des 
îles  ou  dans  des  ports  qui  ne  sont  pas  indispensables  aux  grands  mouvements 
commerciaux,  il  est  relativement  facile  de  conjurer  le  développement  du  choléra, 
et  parfois  d'arrêter  le  mal  lorsqu'il  y  est  importé.  Un  de  nos  collègues  de  la 
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marine  rapporte,  à  l'appui  de  celte  opinion,  l'iiistoire  des  excellents  résultats 
qu'il  a  obtenus  lui-même  en  1870,  dans  l'île  de  Nossi-bé,  voisine  de  Madagascar  : 
«  Nous  étions  tellement  sûr  qu'il  y  avait  possibilité  d'arrêter  la  maladie  que  nous 
avions  annoncé  d'avance  le  résultat  heureux  que  nous  avons  obtenu.  Il  ed  vrai 
que  nous  avions  à  agir  dans  une  île  petite,  ayant  peu  de  relations  commerciales, 
et  que,  conséquemment,  nous  pouvions  provoquer  des  mesures  quarantaiiiaires 
très-rigoureuses,  et  que  nous  avions  toute  facilité  pour  appliquer  de  suite  des 
moyens  de  désinfection  (Barnier,  Arch.  de  niéd.  nav.,  t.  XVI).  » 

Mais  l'intérêt  principal  de  la  question  est  de  savoir  si  les  règlements  sanitaires 
contre  l'importation  du  choléra  sont  utilement  et  facilement  applicables  aux  villes 
maritimes  importantes  par  leurs  relations  commerciales.  Pour  donner  une  seule 
preuve  évidente  de  cette  utilité,  il  suffirait  de  citer  l'exemple  de  New-York  évitant 
coup  sur  coup,  en  l'espace  d'un  an  (1865-66),  les  conséquences'  de  plusieurs 
importations  successives  par  des  bâtiments  infectés  au  plus  haut  degré,  Y  Atlanta, 
par  exemple,  qui  avait  perdu  en  mer  23  passagers,  la  Virginia,  qui  en  avait 
perdu  87,  et  YEngland,  qui  en  avait  perdu  200. 

Ce  qui  crée,  dans  la  pratique,  des  difficultés  spéciales  à  ces  grands  ports,  c'est 
le  nombre  considérable  des  arrivages  suspects  on  temps  de  choléra  ;  dans  aucune 
affection  pestilentielle,  n'existe  une  multiplication  si  rapide  des  foyers  ordinaires 
du  mal  ;  dans  aucune,  par  conséquent,  un  aussi  grand  nombre  de  provenances 
dangereuses;  eu  1865,  le  port  de  Gibraltar  seul  recevait  654  navires  provenant 
de  divers  points  infectés  ;  il  y  a,  par  conséquent,  à  se  demander  si  les  établisse- 
ments quarantainaires  offriront  les  ressources  suffisantes  pour  les  éventualités 
d'arrivages  aussi  considérables. 

Ici  encore,  il  faut  faire  profit  de  certains  faits  très-importants  observés  dans  les 
épidémies  cholériques  à  bord  des  navires.  Nous  l'avons  dit  déjà  ;  l'affection  dimi- 
Bue,  en  général,  à  mesure  que  le  bâtiment  s'éloigne  des  côtes  infectées  ;  et  c'est 
ainsi  que  la  plupart  des  paquebots  qui  descendent  le  Gange,  avec  des  cholériques 
à  bord,  n'en  transmettent  pas  les  germes  aux  points  d'arrivée,  comme  si  en  mer 
la  maladie  tendait  à  devenir  stérile,  et  à  perdre  sa  faculté  contagieuse. 

Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par  Fauvel  à  la  conférence  de  Gonstanti- 
nople  :  «  Sur  35  paquebots  à  vapeur  et  112  navires  à  voiles,  arrivés  en  1865  aux 
Dardanelles,  en  contumace  du  choléra,  et  venant  pour  la  plupart  d'Alexandrie,  il 
n'y  eut  à  bord,  pendant  la  traversée,  que  5  cas  de  mort  et  environ  16  hommes 
atteints  de  choléra  qui  furent  transportés  au  lazaret.  Ces  navires  portaient  en- 
semble 3,058  hommes  d'équipage,  et  de  plus  des  passagers,  dont  2,268  entrèrent 
au  lazaret.  Le  chiffre  de  ceux  qui  firent  leur  quarantaine  à  bord  n'est  pas  indiqué. 
Cela  fait  en  tout  un  total  de  plus  de  5,326  hommes,  sans  compter  les  passagers 
restés  à  bord,  ayant  fourni  5  morts  et  en  outre  16  attaques  »  (Fauvel,  p.  195);  en 
somme,  parmi  cette  masse  considérable  d'individus  restés  à  bord  de  bâtiments 
partis  en  pleine  période  épidémique,  il  n'y  a  qu'un  mort  sur  1,000,  D'après  Su- 
therland  {Report  on  the  Sanitary  Condition  of  Gibraltar  with  Référence  to  the 
Epidémie  Choiera  in  the  Y ear  1865),  les  654  navires  arrivés  à  Gibraltar  en  1865, 
provenant  de  divers  points  infectés,  et  qui  furent  placés  en  quarantaine ,  n'offri- 
rent aucun  cas  de  choléra  à  bord,  alors  que  la  ville  était  atteinte  d'une  grave 
épidémie.  Des  circonstances  spéciales,  sur  lesquelles  a  insisté  avec  soin  Fauvel 
devant  la  conférence  de  Gonstantinople,  peuvent  modifier  singulièrement  ces  allures 
du  choléra  à  bord  des  navires;  l'épidémie  peut  y  prendre  les  proportions  les  plus 
redoutables  quand  les  individus  embarqués  n'ont  point  séjourné  antérieiuement 
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dans  une  localité  où  règne  le  choléra,  et  quand,  par  le  fait  seul  de  leur  embar- 
quement, ils  se  trouvent  en  rapport  avec  une  localité  ou  des  individus  atteints  de 
choléra;  tel  aurait  été  le  cas  de  notre  flotte  dans  la  mer  Noire  en  1855.  La  gravité 
de  ré|iidémie  parmi  ces  passagers  est  en  rapport  avec  leur  inaccoutumance  à  la 
maladie.  Mais,  en  général,  les  navires  suspects  ont  un  personnel  et  d'équipage  et 
de  passagers  ayant  résidé  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  lieu  infecté  ;  telle  est 
sans  doute  la  cause  du  peu  d'intensité  de  la  maladie  à  bord. 

En  1866,  au  moment  oiàtous  les  ports  de  la  Baltique  étaient  atteints  de  l'épidé- 
mie, 2,235  navires,  provenant  de  localités  infectées  de  ce  littoral,  vinrent  mouiller 
(du  mois  de  mai  au  mois  de  novembre),  soit  dans  la  rade,  soit  dans  le  port  de 
Copenhague;  plusieurs  cas,  dont  quelques-uns  mortels,  se  manifestèrent  à  bord 
de  ces  navires;  sur  aucun  des  bâtiments  l'épidémie  ne  prit  d'extension;  dans  la 
ville  même  il  y  eut  quatre  malades  qui  furent  immédiatement  séquestrés  dans 
l'hôpital  spécial.  L'historien  de  cette  épidémie,  Schleisner,  directeur  de  la  santé 
de  Copenhague,  attribue  l'atteinte  de  ces  derniers  malades  aux  rapports  que  l'un 
d'eux  aurait  eus  avec  des  malades  de  la  rade;  mais,  suivant  lui,  la  quarantaine 
imposée  à  tous  ces  navires,  dont  aucun  passager  ne  fut  admis  à  terre,  doit 
être  considérée  comme  la  cause  de  l'immunité  de  la  ville,  d'autant  plus  qu'à  la 
même  époque,  le  mal  éclatait  à  Stockholm  et  dans  les  autres  ports  suédois  qui  n'a- 
vaient adopté  aucune  mesure  analogue. 

Ces  faits  nous  semblent  intéressants  parce  qu'ils  démontrent,  sur  une  grande 
échelle,  que  la  prolongation  de  séjour  à  bord  de  bâtiments  de  provenance  suspecte 
est  loin  d'être  aussi  dangereuse  qu'on  l'admet  en  général  ;  il  faudra,  chaque  fois 
que  les  établissements  quarantainaires  existeront  dans  des  îles  ou  des  localités 
suffisamment  isolées  des  grands  ports,  et  que  la  dimension  de  ces  établissements 
y  permettra  l'installation  des  passagers  en  catégories  distinctes  suivant  les  dates 
d'arrivée,  il  faudra  toujours  opérer  leur  débarquement;  mais,  dans  les  circon- 
stances et  dans  les  lieux  où  l'on  aura  moins  de  ressources,  nous  ne  considérons 
comme  obligatoire  que  le  débarquement  des  passagers  arrivant  par  des  paquebots 
infectés,  c'est-à-dire  ayant  eu  quelque  cas  de  choléra  durant  la  traversée  ;  l'éloi- 
gnement  du  foyer  nautique  est  ici  indispensable,  et  l'épreuve  quarantainaire  ne 
doit  évidemment  commencer  qu'après  que  l'individu  a  été  soustrait  à  l'influence 
de  la  cause  morbide.  Dans  tous  les  cas  de  patente  brute,  mais  sans  manifestation, 
soit  de  choléra,  soit  de  diarrhée,  durant  la  traversée,  nous  ne  voyons  au  contraire 
aucun  empêchement,  en  cas  d'insuffisance  des  locaux  destinés  aux  quarantaines, 
à  faire  subir  cette  épreuve  abord,  soit  du  navire,  soit  de  pontons,  soit  de  vaisseaux- 
hôpitaux  ;  l'inconvénient  ici  sera  d'autant  moins  considérable  que  cette  observation 
sera,  en  général,  très-courte;  nous  partageons  entièrement  l'avis  de  la  conférence 
de  Constantinople  qui,  en  pareille  circonstance,  propose  de  compter,  comme  fai- 
sant partie  du  temps  d'épreuve,  la  durée  de  la  traversée  ;  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  l'incubation  du  choléra  n'étant  que  de  quelques  jours,  on  ne  retiendrait 
en  observation  que  les  passagers  dont  la  traversée  aurait  été  moins  longue  que  la 
durée  maximum  de  cette  incubation;  et,  en  admettant  que  ce  maximum  puisse 
s'étendre  à  dix  jours  pleins,  les  passagers  des  bâtiments  simplement  suspects  par 
leur  provenance  compléteraient  à  bord  ou  mieux  au  lazaret,  le  temps  qui  manque- 
rait à  cette  traversée  pour  atteindre  la  période  de  dix  jours  ;  nous  voudrions  voir' 
modifier  en  ce  sens  l'article  6  du  décret  de  1866  ;  mais  la  condition  essentielle  de 
cette  modification,  c'est  la  loyauté  absolue  des  déclarations  faites  à  l'arrivée  par 
les  commandants  des  navires. 
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Si  nons  insistons  a\itant  sur  les  avantages,  en  ce  cas  spécial,  de  la  quarantaine 
exécutée  dans  des  condilions  aussi  complètes  que  possible  d'éloignement  entre  les 
passagers  suspects  et  la  ville  menacée,  et  si  nons  admettons,  faute  de  mieux,  la 
séquestration  à  bord  des  navires,  c'est  qu'il  y  a  grand  danger  à  recevoir  eu  terre 
ferme,  au  voisinage  des  ports,  des  individus  qui  sont  en  puissance  de  clioléra  ,  les 
germes  morbides  trouvent  en  pareille  condition  un  excellent  milieu  pour  leur 
développement,  et  nous  ignorons  trop  encore  l'étendue  de  leur  sphère  d'action 
pour  ne  pas  redouter  le  rayonnement  des  foyers  qui  peuvent  s'engendrer  ainsi. 
En  1865,  Gibraltar,  si  facile  à  isoler  de  tous  côtés,  semblait  rigoureusement  pro- 
tégé, et  par  la  quarantaine  maritime,  et  par  un  cordon  militaire  interceptant  la 
langue  déterre  qui  rattache  ce  rocher  à  l'Espagne;  on  fit  camper  près  de  ce 
rocher,  en  dehors  de  la  ville,  un  régiment  arrivant  de  Malte,  oii  régnait  l'épidé- 
mie; ce  camp,  si  rapproché  de  la  ville,  fut  l'origine  d'une  épidémie  qui  enleva 
près  de  500  habitants. 

D'après  ces  différentes  considérations,  il  nous  paraît  essentiel  de  ne  pas  assi- 
miler, comme  on  l'a  fait,  la  prophylaxie  sanitaire  du  choléra  à  celle  de  la  fièvre 
jaune;  pour  le  choléra,  le  danger  est  surtout  dans  l'homme,  qui,  par  son  contact, 
ses  sécrétions,  constitue  l'agent  principal  de  la  diffusion  épidémique  ;  quant  aux 
navires,  ils  sont  loin  de  présenter  aux  germes  morbides  un  milieu  aussi  favorable 
que  le  sol,  et  la  désinfection  complète  en  est  bien  moins  nécessaire  que  pour  la 
fièvre  jaune.  Nous  considérons  comme  dangereux  le  voisinage  de  l'atmosphère 
maritime,  quand  on  craint  le  développement  de  cette  dernière  affection  ;  nous 
considérons  comme  plus  redoutable,  en  cas  d'imminence  du  choléra,  le  séjour 
des  suspects  dans  des  lazarets  de  terre  ferme  ;  et,  comme  ici  l'affection  à  com- 
battre est  essentiellement  contagieuse,  il  y  a  doublement  indication  de  main- 
tenir ces  individus  aussi  complètement  séquestrés  que  possible,  par  leur  séjour  en 
mer,  surtout  dans  des  îles,  de  toutes  relations  avec  les  populations  du  littoral. 

L'isolement  des  malades,  d'une  part;  l'isolement,  d'autre  part,  de  ceux  qui  ont 
été  à  leur  contact;  l'anéantissement  rapide  et  complet  de  la  matière  cholérique, 
doivent  donc  ici  constituer  le  but  principal  de  la  prophylaxie  quarantainaire. 

Il  est  des  pays  dans  lesquels,  malgré  la  liberté  des  transactions,  le  choléra  semble 
difficilement  importable;  telle  est  l'Angleterre  qui  paraît  jouir,  jusqu'à  un  certain 
point,  du  privilège  de  continuer  impunément,  en  temps  d'épidémie,  ses  relations 
commerciales.  Il  n'y  a  là  rien  d'extraordinaire,  et,  de  ces  immunités  partielles,  il 
serait  dangereux  de  conclure  à  l'inutilité,  en  tous  lieux,  des  mesures  quarantai- 
naires  contre  le  choléra.  L'Angleterre  sait  parfaitement  ce  qu'elle  doit  de  préser- 
vation à  sa  situation  géographique;  et,  quand  il  s'agit  de  protéger  ses  posses- 
sions exposées  plus  qu'elle  même  au  danger  des  maladies  pestilentielles,  elle  ies 
entoure  de  garanties  sanitaires  aussi  rigoureuses  que  celles  des  autres  nations  ; 
on  l'a  bien  vu  pour  le  choléra  à  Malte  et  à  Gibraltar  en  1865,  comme  on  l'avait 
vu,  au  commencement  de  ce  siècle,  pour  la  peste.  Ainsi  que  nous  l'avons  établi 
plus  haut  déjà,  la  formule  préservatrice  ne  saurait  être  la  même  partout  ;  elle  va- 
riera suivant  les  degrés  du  danger,  suivant  les  conditions  de  réceptivité  du  pays 
menacé  :  c'est  une  opinion  en  laveur  de  laquelle  nous  invoquons  l'autorité  des 
deux  historiens  du  choléra  en  Algérie,  Vincent  et  CoUardot,  qui  font  remarquer 
avec  raison  combien  certains  ports,  ceux  de  notre  colonie  en  particulier,  récla- 
ment plus  spécialement  que  d'autres  les  bienfaits  du  système  quarantainaire  contre 
le  choléra. 

Les  mesures  restrictives,  adoptées  contre  la  propagation  de  cette  maladie. 
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n'empêchent  certainement  en  rien  l'emploi  de  tous  les  modificateurs  hygiéniques 
susceptibles  de  rendre  les  milieux  réfractaires  à  l'éclosion  des  germes  morbides; 
les  conditions  de  réceptivité  des  localités  pour  le  choléra  sont  prouvées  par  ce  fait 
remarquable  de  la  dissémination  très-inégale  de  la  maladie  dans  tel  pays,  dans 
telle  ville,  oià  un  quartier,  une  rue,  une  maison,  en  seront  principalement  ou 
même  exclusivement  le  tiiéàtre.  C'est  la  maladie  dans  laquelle  la  condition  locale 
particulière  possède  au  plus  haut  degré  la  puissance  de  favoriser  ou  neutraliser 
les  conditions  de  propagation  contagieuse.    Les   recherches    remarquables  de 
J.  Simon  sur  rinHuence  morbifique  des  eaux  de  la  Tamise  souillées  par  les  déjec- 
tions humaines;  l'observation,  faite  en  Crimée  (Richardson,  Epid.  Soc.  Trans., 
t.  II,  p.  424),  du  développement  du  choléra  dans  la  flotte  anglaise  de  la  mer  Noire 
qui  s'était  approvisionnée  d'eau  à  Baltschick  (dont  le  sol  avait  été  souillé  égale- 
ment par  l'armée  française  qui  y  campait,  atteinte  de  diarrhée)  ont  fait  attribuer 
en  Angleterre  une  importance  énorme,  peut-être  exagérée,  à  l'influence  des  alté- 
rations putride  ou  spécifique  de  l'eau  de  consommation  sur  le  développement  de 
la  maladie;  mais  les  conclusions  pratiques  de  cette  doctrine  ont  été  excellentes; 
partout  le  sol  a  été  amendé,  le  régime  des  eaux  amélioré  ;  les  affections  intesti- 
nales, autrefois  si  communes  en  ce  pays,  et  qui  constituent  une  prédisposition  in- 
contestable au  choléra,  ont  sensiblement  diminué.  Toutes  les  autres  conditions 
hygiéniques  ont  été  aussi  l'objet  des  plus  heureuses  améliorations,  et  l'on  a  pu 
dire,  en  Angleterre,  que,  de  tous  les  conseillers  sanitaires,  le  choléra  était  celui 
qui  avait  inspiré  les  plus  salutaires  réformes.  Il  n'en  est  point  malheureusement 
ainsi  dans  tous  les  pays  qui  ont  été  visités  par  les  épidémies  de  choléra,  même 
dans  ceux  qui  en  ont  été  le  plus  cruellement  éprouvés.  Dans  son  histoire  du 
choléra  de  Milan,  Strambio  nous  apprend  combien  il  est  difficile  d'obtenir  en  ce 
pays  l'exécution  des  mesures  les  plus  élémentaires  d'hygiène  et  de  propreté,  soit 
des  maisons,  soit  des  places  et  des  voies  publiques  ;  dans  les  villes  méridionales  de 
l'Italie,  la  difficulté  est  bien  autre  encore,  et  certaines  populations,  toutes  prêtes 
à  défendre,  les  armes  à  la  main,  l'accès  de  leur  territoire  en  cas  d'imminence  épi- 
démique,  repousseront,  avec  le  dédain  de  l'ignorance,  les  moindres  tentatives 
d'amélioration  de  leurs  conditions  sociales. 

Si,  pour  la  fièvre  jaune,  il  faut  éloigner  surtout  du  foyer  épidémique  les  indi- 
vidus prédisposés  par  leur  race,  la  richesse  de  leur  tempérament,  la  force  de  leur 
constitution,  on  se  rappellera  que  le  choléra  moissonne  tout  d'abord  les  individus 
malades  ou  affaiblis.  Aussi,  dans  son  instruction  du  l*'  décembre  1853,  le  conseil 
de  santé  des  armées  prescrit-il  sagement  l'éloignement  de  ces  individus,  comme  le 
prouve  l'article  58  de  celte  instruction,  ainsi  conçu  :  «  Une  fois  le  choléra  déclaré 
dans  une  garnison,  on  devra  éloigner  de  l'hôpital,  au  moyen  de  congés  de  conva- 
lescence ou  d'évacuations,  tous  les  hommes  souffreteux,  débilités,  qui  pourront 
supporter  le  déplacement;  l'expérience  a,  en  effet,  démontré  que  les  hommes  de 
cette  catégorie,  en  restant  dans  les  foyers  de  la  maladie,  sont  en  général  plus  ex- 
posés à  ses  atteintes.  )> 

D.  Quarantaines  du  typhus.  Tout  en  appliquant  spécialement  à  la  peste,  à 
la  fièvre  jaune  et  au  choléra,  le  règlement  sanitaire  de  1853,  la  convention  inter- 
nationale indiquait  le  typhus  comme  une  des  maladies  contre  lesquelles  tout  port 
sain  avait  le  droit  de  se  prémunir  {voij.  Convention  de  1853,  art.  1,  g  2).  Cette 
affection  ne  pouvait  être  complètement  assimilée  aux  maladies  pestilentielles  dans 
un  règlement  qui  visait  exclusivement  les  épidémies  d'origine  exotique,  suscepti- 
bles de  mesures  sanitaires  et  dans  leur  foyer  originel  et  à  leur  point  de  départ,  et 
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pour  lesquelles  les  navires  ne  jouaient  d'autre  rôle  que  celui  de  transport  ;  or,  les 
épidémies  de  typhus  à  bord  des  bâtiments  étaient,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  d'oiigine  spontanée,  et  leur  disparition  actuelle  sur  les  flottes  des  pays  civi- 
lisés est  une  nouvelle  preuve  de  la  puissance  de  l'homme  pour  modifier  les  condi- 
tions nécessaires  à  cette  origine;  aussi,  le  règlement  de  1855  avait-il  implicite- 
ment établi  que  les  précautions  prises  contre  le  typhus  ne  s'appliqueraient  jamais 
qu'aux  seuls  bâtiments  suspects  ou  malades,  sans  entraîner  des  mesures  générales 
ni  la  mise  en  quarantaine  des  lieux  de  provenance  (Règ.  de  4855,  art.  4). 

Nous  allons  voir  que,  peu  après  la  promulgation  de  ce  règlement,  uu  ensemble 
de  circonstances  exceptionnelles,  créées  par  une  guerre  lointaine,  la  guerre  de 
■  Crimée,  faisait  surgir,  pour  le  typhus  exanthématique,  les  deux  conditions  néces- 
saires pour  l'identifier  aux  maladies  exotiques,  importables  par  les  voies  mariti- 
mes :  1°  développement  au  delà  des  mers  d'un  foyer  intense  d'élaboration  du 
miasme  typhique  ;  2"  retour  dans  nos  ports  d'une  quantité  considérable  d'individus 
imprégnés  de  ces  miasmes. 

Au  point  de  vue  des  mesures  sanitaires  applicables  à  son  développement  ori- 
ginel, le  typhus  diffère  des  maladies  pestilentielles  proprement  dites  en  ce  qu'il 
n'est  point  rivé,  comme  celles-ci,  à  certaines  zones  d'endémicilé  bien  déterminées. 
Pouvant  apparaître  spontanément  comme  expression  d'une  longue  série  de  misères 
et  de  souffrances,  ou  comme  résultat  plus  rapide  des  miasmes  de  l'encombrement, 
le  typhus,  par  sa  limitation  de  plus  en  plus  prononcée  aux  pays  pauvres  et  mal- 
heureux, démontre  les  progrès  de  l'hygiène  publique  dans  le  monde  civilisé,  et 
nous  indique  en  même  temps  la  direction  à  imprimer,  contre  son  développement 
spontané,  à  la  prophylaxie  sanitaire  ;  cette  direction  est  d'autant  plus  utile  à  con- 
naître que  les  moyens  employés  pour  conjurer  cette  création  du  mal  de  toutes 
pièces  constituent  encore  la  meilleure  de  toutes  les  sauvegar  des  contre  sa  diffusion 
conta^euse  ;  les  mêmes  modifications  hygiéniques  supprimeront  la  cause  origi- 
nelle de  l'affection,  et  diminueront  en  même  temps  la  réceptivité  des  milieux  pour 
le  contage,  au  point  de  réduire  â  son  minimum  le  nombre  des  mesures  restric- 
tives nécessaires  [)0ur  en  entraver  la  propagation.  En  Crimée,  les  Français,  moins 
disposés  cependant  parleur  race,  ont  été,  en  1856,  atteints  d'un  typlius  meur- 
trier qui  ménageait  presque  absolument  l'armée  ajiglaise  ;  mais  l'encombrement 
de  nos  soldats  sous  des  huttes  presque  hermétiquement  closes,  ou  dans  de  véri- 
tables trous  creusés  en  terre  sous  les  tentes,  n'était  en  rien  comparable  à  l'instal- 
lation confortable  «  des  baraques  anglaises  construites  en  planches,  régulières, 
spacieuses,  blanchies  à  l'extérieur,  planchéiées  à  l'intérieur,  chauffées  par  des 
poêles,  et  aérées  par  un  système  de  ventilation  bien  entendu  »  (F.  Jacquot)  ;  ajou- 
tons-y des  différences  analogues  dans  l'alimentation,  les  vêtements,  les  soins  de 
propreté,  etc. 

Fodéré  regrette  qu'à  l'époque  des  guerres  du  commencement  de  ce  siècle,  il  n'y 
ait  point  eu  de  lazarets  sur  nos  frontières  continentales:  «  Us  serviraient,  dit-il,  à 
faire  faire  quarantaine  aux  prisonniers  de  guerre,  que  la  misère,  la  fatigue  et  le 
chagrin  rendent  plus  susceptibles  des  fièvres  des  camps  et  des  prisons,  et  par  les- 
quels princip-cdement  plusieurs  départements  ont  été  infectés  dans  ces  derniers 
temps  »  (Fodéré,  Dict.  des  se.  méd.  Art.  Lazaret).  Nous  avouons  que  la  réclu- 
sion des  typhiques  dans  les  limites  étroites  d'établissements  quarantainaires  con- 
stituerait à  nos  yeux  la  plus  déplorable  des  mesures  contre  cette  maladie  ;  con- 
trairement au  choléra,  le  typhus  épidémique  diminue  en  général  d'intensité  parle 
i  déplacement  rapide  et  quotidien  des  individus  qui  en  recèlent  les  germes;  rien 
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n'est  plus  dangereux  que  le  stationnement  prolongé  des  masses  qui  en  sont  at- 
teintes; de  Chamberet  nipporte  que  pendant  la  retraite  de  Russie,  il  se  manifestait 
une  amélioration  immédiate  chez  les  malades  qu'on  enlevait  des  ambulances  pour 
les  placer  sur  des  fourgons  ;  Fodéré  lui-même  nous  mpntre  le  mal  faisant  explo- 
sion au  moment  où  s'arrêtent,  dans  leur  marche,  des  agglomérations  prédisposées 
par  leur  misère  antérieure;  un  fait  analogue  s'est  renouvelé  en  Grimée  où,  malgré 
la  diminution  des  fatigues  de  Tarmée  après  la  conclusion  de  l'armistice,  nos 
soldats  ont  été  plus  gravement  atteints  encore  parce  qu'appelés  moins  fréquem- 
ment hors  de  leurs  tentes,  ils  subissaient  plus  tomplétement  l'imprégnation  mias- 
matique. Dans  son  intéressante  relation  de  l'épidémie  de  typhus  observée  à  Toulon 
en  1864,  Courrier  nous  apprend  que  cette  affection,  qui  s'était  développée  spon- 
tanément, par  infection  miasmatique,  abord  delà  frégate  égyptienne  ilbraïmieh, 
prit  un  développement  considérable  à  partir  du  moment  où  le  navire,  entré  en 
rade,  et  placé  dans  le  bassin  du  Carénage  à  Castigneau,  se  trouva  à  l'abri  de  tout 
courant  d'air  avec  une  humidité  constante  et  une  température  de  12  à  14°,  froid 
relatif  pour  des  matelots  égyptiens  qui  cherchaient  à  s'en  préserver  par  une  occlu- 
sion de  toutes  les  ouvertures,  de  nuit  comme  de  jour  ;  en  outre,  il  n'y  avait  plus 
de  service  actif  à  la  mer  appelant  sur  le  pont  une  partie  de  l'équipage  ;  tout  le 
personnel  (à  pou  près  400  hommes)  vivait  renfermé  dans  la  batterie  et  le  sous- 
pont,  viciant  rapidement  une  atmosphère  toujours  incomplètement  renouvelée.  Ce 
fait  tout  moderne  ne  confirme-t-il  pas  les  observations  de  Lind  et  de  Pringle  qui 
avaient  donné  au  typhus  le  nom  de  maladie  des  vaisseaux,  et  prouvé  que 
nul  milieu  ne  pouvait  en  favoriser  davantage  le  développement  ou  la  gravité? 
n'est-ce  point  là  le  motif  qui  rend  spécialement  dangereux  le  rapatriement,  par 
mer,  des  typhiques?  Dans  aucune  autre  affection,  la  réunion  des  malades  abord 
ne  fera  naître  d'aussi  dangereuses  conditions  de  propagation  du  mal  ;  quelque 
avantageuses  que  soient  les  évacuations  des  malades  qui  embarrassent  les  armées, 
on  retardera  l'embarquement  des  typhiques  si  la  traversée  doit  être  longue,  et  si  le 
temps  est  trop  froid  pour  permettre  de  ventiler  suffisamment  le  navire. 

Ce  qui  prouve,  à  d'autres  points  de  vue,  les  inconvénients  des  agglomérations 
de  typhiques  dans  des  établissements  quarantainaires  situés  à  l'intérieur  des  conti- 
nents, c'est  le  danger  considérable  de  ces  réunions  non-seulement  sur  les  masses 
attemtes,  mais  sur  les  populations  environnantes;  l'étude  des  épidémies  modernes 
fournit  nombre  de  preuves  à  l'appui  de  ce  fait  :  j'ai  rappelé  plus  haut  l'innocuité, 
reconnue  par  Fodéré,  des  germes  de  typhus  quand  ils  ne  sont  pas  à  un  cer- 
tain degré  de  condensation  ;  il  s'agissait  de  la  rentrée  de  l'armée  d'Italie  (1799) 
atteinte  de  cette  affection.  Je  tiens  d'autant  plus,  en  cette  question,  à  l'opinion  de 
Fodéré  qu'il  a  été  un  des  partisans  les  plus  convaincus  des  applications  rigou- 
reuses de  la  police  sanitaire  ;  et  cependant  il  arrivait,  par  la  simple  observation  des 
faits,  à  reconnaître  que  mieux  valait  disséminer  ces  troupes  susceptibles  de  typhus 
que  les  réunir  en  une  même  caserne  «  il  est  plus  prudent,  disait-il  à  cette  époque 
aux  autorités  de  la  ville  d'Aix,  de  laisser  les  soldats  logés  isolément  chez  les  ci- 
toyens que  de  les  caserner,  »  avis  qui  fut  adopté  et  exécuté  sans  inconvénient. 
C'est  pour  avoir  observé  plus  particulièrement  des  épidémies  de  typhus,  que  grand 
nombre  de  médecins  se  sont  laissé  entraîner  à  proscrire,  en  général,  le  régime  qua- 
rantainaire  sans  tenir  compte  des  exigences  prophylactiques  de  chacune  des  affec- 
tions dont  l'homme  doit  chercher  à  se  préserver.  Pour  le  typhus  lui-même,  il  est 
sage  de  ne  point  s'exagérer  l'innocuité  des  malades  et  de  ne  pas  regarder  comme 
une  loi  absolue  la  suppression  de  toute  mesure  quarantainaire  ;  si  les  populations 
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parmi  lesquelles  sont  importés  les  germes  typhiqiies,  offrent  les  conditions  d'hy- 
giène et  de  santé  générale  suffisantes  pour  empêcher  l'explosion  épidémique  de  ces 
germes,  n'on  aura  guère  à  redouter  que  l'apparition  de  quelques  cas  sporadiques, 
et  le  mal  s'éteindra  rapidement;  ainsi  se  passèrent  les  choses  en  France  en  1856, 
à  la  rentrée  des  troupes  de  Crimée  ;  ainsi  elles  se  passent  habituellement  dans  l'A- 
mérique du  Nord  qui  reçoit  si  fréquemment,  et  souvent  sans  grand  danger,  des 
masses  d'émigrants  irlandais  atteints  de  cette  affection.  Mais  quand  ces  germes 
pénétreront  dans  des  milieux  moins  réfractaires,  ce  qui  arrivait  en  181545  alors 
que  notre  armée,  et  les  armées  étrangères,  infectées  de  typhus,  pénétraient  en 
France  au  milieu  d'une  population  épuisée  par  de  longues  misères,  ce  qui  est  arrivé 
maintes  fois  au  moment  où  des  typhiques  étaient  introduits  soit  dans  un  hôpital, 
soit  dans  un  bagne,  on  verra  se  manifester  au  plus  haut  degré  la  puissance  de  dif- 
fusion de  cette  maladie. 

On  comprend  donc  que  l'on  doive,  en  certaines  circonstances,  opposer  au  typhus 
une  prophylaxie  sanitaire  ayant  ses  exigences  spéciales,  et  dont  un  des  éléments 
essentiels  sera  l'excellence  des  conditions  hygiéniques ,  aussi  indispensables  aux 
malades  qu'à  ceux  qui  sont  exposés  au  contage.  Il  faudra,  tout  d'abord,  écarter  en 
principe  l'agglomération  des  malades  soit  dans  des  casernes,  soit  dansdes  maisons, 
soit  surtout  à  bord  des  navires  qui,  dans  cette  affection  peuvent  devenir  des  récep- 
tacles si  tenaces  des  germes  morbides. 

Combien  il  est  heureux  qu'à  son  retour  de  Crimée  notre  armée  n'ait  pas  eu  à 
subir  l'ancien  despotisme  des  bureaux  de  santé  du  littoral  méditerranéen,  et  que  le 
soin  de  son  rapatriement  ait  été  assuré  aussi  bien  par  des  inspecteurs  du  service 
de  santé  militaire,  Baudens,  Michel  Lévy,  Maillot,  tous  trois  si  compétents  dans 
les  grandes  questions  d'hygiène  et  d  épidémiologie  militaire,  que  par  l'éminent 
inspecteur  des  services  sanitaires  de  France,  Mélier. 

La  rentrée  de  l'armée  de  Crimée  fut  l'objet  de  plusieurs  prescriptions  régle- 
mentaires, parmi  lesquelles  figure  l'arrêté  ministériel  du  29  mars  1856  dont  voici 
la  teneur  : 

Arrêté  ministériel  du  29  mars  1856,  sur  tes  mesures  sanitaires  à  prendre 
•pour  le  retour  des  troupes  infectées  par  le  typhus. 

le  ministre  Secrétaire  d'État  au  département  de  l'Agriculture,  du  Commerce  et  des  Tra- 
vaux publics  ; 

Considérant  que  le  retour  en  France  des  malades  de  l'armée  d'Orient  nécessite  l'adoption 
de  mesures  spéciales  et  temporaires  ayant  pour  but  de  préserver  la  santé  publique. 

Vu  la  loi  du  3  mars  4822; 

Vu  la  convention  sanitaire  internationale  et  le  règlement  qui  l'a  suivie; 

Vu  notamment  l'article  1"  de  la  convention,  portant 

....  «  Tout  port  sain  aura  le  droit  de  se  prémunir  contre  un  bâtiment  ayant  à  bord 
une  maladie  réputée  importable,  telle  que  le  typhus.  » 

Vu  l'article  12  du  règlement  annexé  à  la  dite  convention,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

«  Outre  les  quarantaines  prévues  et  les  mesures  spécifiées  tant  par  la  convention  du  19  dé- 
cembre que  par  le  présent  règlement,  les  autorités  sanitaires  de  chaque  pays  auront  le 
droit,  en  présence  d'un  danger  imminent  et  en  dehors  de  toute  prévision,  de  prescrire, 
sous  leur  responsabilité,  devant  qui  de  droit,  telles  mesures  qu'elles  jugeront  indispensables 
pour  le  maintien  de  la  santé  publique.  » 

Vu  les  propositions  concertées  entre  les  autorités  locales  compétentes  des  ports  de  Mar- 
seille, Toulon  et  Cette,  M.  l'inspecteur  général  des  services  sanitaires  et  M.  l'inspecteur  du 
jservice  de  santé  de  la  guerre  ; 

I  Vu  l'adhésion  donnée  par  S.  Exe.  M.  le  maréchal  ministre  de  la  Guerre  aux  propositions 
précitées  sous  le  rapport  du  service  militaire,  sur  le  rapport  du  chef  de  la  division  du  com- 
merce intérieur,  arrête  : 

Dispositions  générales.  —  Article  i".  Les  bâtiments  de  toute  nature  affectés  au  transport 
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des  troupes  évacuées  de  l'armée  d'Orient,  seront  arraisonnés  en  dehors  des  ports  et  préala- 
blement à  toute  communication. 

Art.  2.  Des  dispositions  seront  concertées  avec  qui  de  droit  pour  que  les  dépêches  soient 
remises  sur-le-champ  aux  agents  chargées  de  les  recevoir.  Les  courriers  seront  admis  à 
suivre  leurs  dépèches  toutes  les  fois  que  les  conditions  sanitaires  de  l'arrivage  le  per- 
mettront. 

Art.  5.  Tout  bâtiment  exempt  de  typhus  ou  d'affection  de  nature  suspecte  sera,  aux 
termes  de  l'art.  26  du  règlement  sanitaire  international,  admis  immédiatement  à  libre 
prati(jue. 

Art.  4.  Les  bâtiments  ayant  à  bord  des  malades  atteints  de  typhus  du  présentant  des 
symptômes  de  nature  à  faire  craindre  le  développement  de  cette  affection,  seront  l'objet  des 
mesures  suivantes  : 

Le  médecin  attaché  à  un  service  sanitaire  fera,  «u  pïtisêuce  du  capitaine  du  lazaret,  et  de 
concert  avec  le  médecin  du  bord,  une  visite  générale  de  l'équipage  et  des  passagers. 

Toute  personne  atteinte  de  typhus  ou  présentant  des  symptômes  de  nature  à  inspirer 
quelques  soupçons,  sera  immédiatement  débarquée  au  lazaret. 

Art.  5.  En  cas  de  dissentiment,  l'avis  du  médecin  attaché  au  service  sanitaire  prévaudra 
et  devra  être  suivi.  Conlormément  à  l'art.  41  du  règlement  sanitaire  international,  le  doute 
sera  toujours  interprété  dans  le  sens  de  la  plus  grande  prudence. 

Art.  0.  Les  hommes  de  l'équipage  et  les  passagers  reconnus,  après  ce  triage,  exempts  de 
toute  affection  suspecte,  seront  déclarés  en  libre  pratique. 

Art.  7.  Les  blessés  et  les  militaires  atteints  d'affections  autres  que  le  typhus  et  ne  présen- 
tant aucune  apparence  de  cette  dernière  aflection,  seront  conduits  dans  les  hôpitaux  destinés 
à  les  recevoir,  lesquels  devront  être,  autant  que  possible,  éloignés  de  la  population  agglo- 
mérée et  placés  dans  de  bonnes  conditions  de  salubrité. 

Art.  8.  Les  militaires  évacués  ne  seront  mis  en  route  qu'après  un  temps  de  repos,  dont 
la  durée,  réglée  sur  les  possibilités  du  service,  et  laissée  à  l'appréciatiou  de  l'intendance 
militaire. 

Art.  9.  Ce  temps  de  repos  sera 'employé  à  nettoyer  les  hommes  et  à  les  laver. 

Un  bain  d'eau  douce  ou  d'eau  de  mer,  additionnée  d'une  suffisante  quantité  de  sous-carbo- 
nate de  soude  ou  de  savon  commun,  sera  donné  à  tous  ceux  qui  seront  jugés  en  état, de  le 
prendre,  et  l'on  veillera  à  ce  que  cliaque  homme  ait  ensuite  du  linge  blanc. 

Art.  10.  Le  départ  des  militaires  se  fera  en  évitant,  autant  que  possible,  tout  rapport  atec 
la  ville. 

Art.  H.  Si  des  cas  de  typhus  ou  d'affection  suspecte,  développés  après  coup,  venaient  à 
se  déclarer  pendant  ce  temps  de  repos,  les  malades  seraient  immédiatement  séparés  des 
autres  et  isolés. 

Art.  12.  Tous  les  malades  typhiques,  les  civils  aussi  bien  que  les  militaires  seront  nourris 
et  traités  par  les  soins  de  la  guerre,  sous  la  surveillance  réglementaire  du  service  sanitaire. 

Un  compte  sera  établi  d'administration  à  administration,  pour  les  frais  de  toute  sorte 
occasionnés  à  la  guerre  par  les  malades  civils. 

Art.  15.  Les  médecins  militaires  auront  seuls  la  direction  du  traitement  médical,  et  nul 
autre  médecin  ne  pourra  s'y  immiscer. 

Art.  14.  Les  malades  seront  divisés  en  trois  catégories  : 

Dans  la  première,  seront  placés  les  malades  positivement  atteints  de  typhus;  dans  la 
deuxième,  ceux  qui  en  seront  simplement  menacés  ou  n'en  seront  atteints  qu'à  un  faible 
degré  ;  dans  la  troisième,  les  convalescents  destinés  à  être  prochainement  évacués. 

Le  médecin  traitant  a,  dans  ses  attributions,  la  détermination  des  catégories  et  le  passage 
de  l'une  dans  l'autre. 

Art.  15.  Il  désigne  les  malades  qui  lui  paraissent  en  état  de  sortir. 

Toutefois,  les  sorties  n'auront  lieu  qu'après  une  décision  du  médecin  attaché  au  service 
sanitaire  et  approuvée  par  le  directeur  de  la  santé. 

Art.  16.  Un  état  de  situation  et  de  mouvement  des  malades  sera  remis,  chaque  jour,  au 
capitaine  du  lazaret  pour  être  adressé  au  directeur  de  la  santé.  Cet  état  sera  fait  suivant  un 
modèle  arrêté  entre  les  services  intéressés. 

Art.  17.  Les  bâtiments  qui  auront  servi  au  transport  des  troupes  évacuées  de  l'armée 
d'Orient  seront  l'objet  d'une  surveillance  sanitaire  spéciale.  Ils  seront,  avant  toute  commu- 
nication, nettoyés  et  assainis  avec  le  plus  grand  soin. 

Art.  18.  Toutes  les  fois  que  le  directeur  de  la  santé  l'aura  jugé  nécessaire,  ce  nettoiement 
et  cet  assainissement  seront  effectués  au  lazaret. 

Art.  19.  Si  un  bâtiment  se  présentait  dans  des  conditions  manifestement  compromettantes 
pour  la  santé  publique  et  avec  un  nombre  de  malades  tel  que  tout  l'arrivage  dût  être  con- 
sidéré comme  suspect,  le  directeur  de  la  santé,  usant  de  l'autorité  qui  lui  est  conférée  par  les 
règlements  en  vigueur,  aura  le  droit  de  prononcer  la  mise  en  quarantaine  proprement  dite 
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de  ce  bâtiment,  et  de  prendre,  sous  sa  responsaliilité,  toiles  mesures  qu'il  jugerait  néces- 
saires, sauf  à  en  donner  avis  immédiatement  au  ministère  de  l'Agriculture,  du  Commerce  et 
des  Travaux  pulilics,  qui  fixerait  la  durée  de  la  quarantaine. 

,Art.  20.  Le  ser\ice  sanitaire  restant  investi  de  la  surveillance  qui  lui  est  attriliuée  par  les 

lois  et  règlements  en  vigueur,  nulle  personne  attachée  a  l'hôpital  militaire  du  lazaret  ne 

pourra  se  rendre  en  ville  qu'avec  le  consentement  du  médecin  sanitaire  et  du  capitaine  du 

lazaret,  et  sur  une  permission  écrite  et  motivée  de  l'intendance. 

Dispositions  j^artici^lières  à  Marseille.  —  Art.  21 .  Les  arraisonnements  auront  lieu  au 

Frioul. 

Art.  22.  Quand  les  bâtiments  seront  retenus,  les  dépêches  et  les  courriers  seront  apportés 
au  moyen  d'embarcations  disposées  à  cet  effet,  ou,  s'il  y  a  lieu,  par  un  bateau  à  vapeur. 

Art." 23.  Les  malades  atteints  ou  suspects  de  typhus  seront  débarqués  au  Frioul  et  placés 
dans  les  salles  du  petit  hangar  ou  dans  toute  autre  partie  de  l'établissement  qui  pourra  leur 

être  assignée. 

Art.  24.  Les  blessés  et  les  malades  simple-,  reconnus  exempts  de  typhus,  seront  conduits 
à  l'hôpital  militaire  de  Marseille. 

Art.  25.  Pour  le  repos  et  les  soins  corporels  prévus  par  l'art.  9,  les  militaires  évacués 
seront  placés  dans  les  bâtiments  de  l'ancien  lazaret  continental,  disposés  à  cet  effet. 

Art,  26.  Les  cas  de  typhus  ou  d'alfection  suspecte  qui  viendraient  à  se  déclarer  parmi 
eux  seront  mis  dans  l'hôpital  spécial  préparé  pour  les  recevoir,  dans  la  galerie  dite  des 

Princes. 
Art.  27.  Les  militaires  partant  par  le  chemin  de  fer  s'y  rendront  sans  entrer  dans  a 

ville. 

Dispositions  particulières  à  Toulon. —  Art.  28.  Les  bâiiinonfs  arrivant  avec  des  troupes 
évacuées  de  l'armée  d'Orient  et  se  présentant  pour  être  arraisonnés,  mouilleront  dans  la 
grande  rade  ou  dans  la  rade  du  lazaret. 

Art.  29.  Les  malades  atteints  ou  suspects  de  typhus  seront  placés  dans  le  grand  et  le  petit 
enclos  du  lazaret. 

Art.  30.  Les  hommes  déclarés  en  libre  pratique  seront,  pour  le  repos  et  les  soins  prévus 
par  l'art  9,  placés  dans  l'enclos  neuf 

Art.  51.  Si  des  cas  de  typhus  ou  d'affection  suspecte  venaient  à  se  déclarer  parmi  eux, 
les  malades  seraient  réunis  aux  autres  typhiques  et  placés  avec  eux  dans  le  petit  et  le  grand 
enclos. 

Art.  32.  Un  médecin  spééial  sera  attaché  au  service  sanitaire,  pour_ toute  la  durée  des  éva- 
cuations d'Orient,  il  aura  le  titre  de  médecin  de  la  direction  du  lazaret. 

Ce  médecin  sera,  comme  tous  les  agents  du  service  sanitaire,  sous  la  direction  immédiate 
dd  directeur  de  la  santé. 

Outre  les  fonctions  générales  attribuées  par  les  règlements  aux  médecins  attachés  au  ser- 
vice sanitaire,  il  aura  pour  mission  spéciale  de  veiller  au  triage  des  typhiques  et  à  leur  sé- 
paration, ainsi  qu'aux  évacuations. 

Il  sera  tenu  de  résider  au  lazaret  toutes  les  fois  que  sa  présence  y  sera  jugée  nécessaire. 

kvt.  33.  Les  militaires  qui  feront  route  de  Toulon  pour  se  rendre  à  leur  destination, 
devront  être  dirigés  de  manière  à  éviter,  autant  que  possible,  tout  rapport  avec  la  ville. 

Dispositions  particulières  au  port  de  Celte. —  Art.  34.  Les  bâtiments  seront  mouillés  et 
arraisonnés  à  l'extrémité  du  quai  appelé  le  Môle,  à  l'ouest  du  fort  Saint-louis. 

Art.  35.  Les  malades  tant  civils  que  militaires,  seront  débarqués  immédiatement.  Tous 
seront  conduits  à  l'hôpital  baraqué  établi  au  bord  de  la  mer. 

Les  malades  attemts  de  typhus  proprement  dit  seront  placés  dans  la  baraque  la  plus  rap- 
prochée du  rivage,  les  cas  légers  ou  simplement  suspects  dans  la  baraque  seconde  et  au 
besoin  dans  la  troisième,  les  malades  simples  dans  les  suivantes.  • 

Art.  36.  Une  baraque  dispo.=ée  et  installée  à  cet  effet  sera  spécialement  affectée  aux  soins 
corporels  et  au  repos  présents  par  l'art.  9,  des  bains  y  seront  établis  en  conséquence. 

Art.  57.  Après  ces  soins  et  la  séparation  des  cas  de  typhus  qui  viendraient  à  se  déclarer, 
les  malades  simples,  blessés  ou  convalescents,  seront,  selon  les  circonstances,  ou  laissés  dans 
les  baraques,  ou  conduits  à  l'hôpital  de  la  ville  pour  y  être  traités. 

Art.  5S.  Ceux  qui  seront  reconnus  en  état  de  faire  route,  seront  évacués  le  plus  prompte- 
ment  possible. 

Art.  59.  Les  malades  arrivant  à  Cette  après  avoir  stationné  à  Marseille  ou  ailleurs  seront 
mis,  selon  qu'il  y  aura  de  la  place,  à  l'hôpital  de  la  ville  ou  à  l'hôpital  provisoire,  les  deux 
établissements  étant  destinés  à  se  suppléer  l'un  l'autre,  toutefois  en  évitant,  autant  que 
possible,  de  recevoir  les  cas  de  typhus  dans  l'hôpital  de  la  ville. 

Art.  40.  Suivant  leur  degré  de  malpropreté  d'infection,  les  bâtiments  seront  nettoyés  et 
purifiés,  soit  au  lieu  même  du  mouillage,  soit  au  lieu  dit  la  quarantaine,  soit  même  près 
du  brise-lame. 
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Art.  41.  S'il  eu  est  besoin,  un  médecin  sera  attaché  au  service  sanitaire,  pour  la  durée  des 
évacuaùons  d'Orient,  afin  de  seconder  le  directeur  de  la  santé  dans  ses  opérations  et  de 
veiller  à  l'exécution  des  mesures  prescrites  par  le  présent  règlement. 

Art.  42.  Le  présent  arrêté  sera  publié  et  afficlié  ainsi  qu'il  est  prescrit  par  l'art.  1",  §  5, 
de  la  loi  du  3  mars  18i2. 

Toute  infraction  aux  dispositions  qui  précèdent  sera  poursuivie  et  réprimée  conformément 
aux  lois  et  règlements,  notamment  à  l'art.  14  de  la  loi  précitée. 

Art.  43.  Les  préfets  des  départements  des  Bouches-du-Rhône,  du  Var  et  de  l'Hérault,  et 
les  directeurs  de  la  santé  à  Marseille,  Toulon  et  Celte,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Cet  arrêté  détermine  fort  sagement  les  règles  à  observer  pour  éviter  l'importa- 
tion du  typhus  ;  mais,  en  même  temps,  étaient  adoptées  une  série  d'autres  mesures 
qui  devaient  plus  complètement  encore,  après  le  bien-être,  assurer  la  santé  de 
J'armée,  et  l'immuiiité  des  populations  du  littoral  méditerranéen. 

En  Crimée  déjà,  Baudens  jn-oposait  l'emploi  de  diverses  mesures  destinées  à 
empêcher  les  dangers  de  l'embarquement  des  régiments  imprégnés  des  miasmes 
typhiques.  «  Il  faudrait,  disait-il,  quinze  jours  avant  le  départ  au  moins,  les  faire 
voyager  avec  leurs  teiUes-abris  et  faire  changer  les  campements  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Toute  la  crête  des  montagnes  qui  bordent  la  mer  entre  Balaclava  et 
Kamiesch  offre,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  des  bivouacs  de  prédilection.  Je  com- 
prends tout  ce  que  ces  fréquents  déplacements  peuvent  avoir  de  pénible  et  même 
de  vexatoire,  pour  qui  n'en  saisit  pas  toute  l'importance  ;  mais  le  soldat  qui,  seul 
avec  les  médecins,  fait  tous  les  Irais  du  typhus,  y  applaudira,  comme  ces  derniers, 
de  grand  cœur.  »  Enfin,  avant  de  quitter  la  Crimée,  Baudens  avait  provoqué  l'in- 
stallation, sur  la  route  que  devait  suivre  la  flotte,  d'hôpitaux  destinés  à  recevoir 
au  passage  tous  les  malades  dont  le  débarquement  empêcherait  ainsi  la  contai^ion 
de  se  propager  à  bord  des  bâtiments  de  transport  ;  cet  échelonnement  d'hôpitaux 
à  Gallipoli,  à  Nagara,  à  Malte,  en  Corse,  constituait  une  série  d'étapes  sanitaires 
qu'on  aurait  complétées  par  des  lazarets  provisoires,  sous  tentes,  dans  les  îles  de 
Milo  et  de  Candie. 

Plus  près  de  nous,  et  sur  les  propositions  du  conseil  de  santé  des  armées,  les 
îles  de  Sainte-Marguerite,  Porquerolles  etCavallaire  furent  désignées  pour  l'établis- 
sement de  camps  sanitaires  qui  devaient  recevoir  les  troupes,  pour  les  souraeltre, 
avant  de  les  mêler  aux  populations  du  littoral  et  de  l'intérieur,  à  une  sorte  d'ob- 
servation médicale  et  à  des  soins  particuliers  aussi  favorables  à  leur  propre  santé 
qu'à  celle  de  ces  populations.  Une  instruction  spéciale  du  conseil  de  santé  des  ar- 
mées (28  avril  1856)  détermina  les  soins  de  propreté  corporelle  applicables  à 
chacun  des  militaires  débarqués,  les  mesures  de  ventilation  et  de  fumigation  à 
iiuposer  aux  objets  d'habillement  et  d'équipement,  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  l'aération  des  tentes,  à  l'assainissement  du  sol  sur  lequel  allait  camper 
toute  une  armée,  et,  enfin,  toutes  les  règles  exigées  par  l'hygiène  nosocomiale  des 
typhiques. 

La  pensée  qui  doit  dominer  dans  la  prophylaxie  sanitaire  du  typhus,  c'est  de 
soustraire  aussi  complètement  que  possible,  par  la  ventilation,  le  lavage,  la  désin- 
fection, les  miasmes  typhiques  dont  restent  si  longtemps  imprégnés  et  les  hommes 
et  les  objets  qui  ont  été  à  leur  usage,  vêtements,  tentes,  couchages;  Pringle  avail 
noté  déjà  les  dangers  de  ces  divers  intermédiaires  de  la  contagion,  et,  en  Grimée, 
on  en  a  eu  de  nouvelles  preuves. 

On  complétera  l'ensemble  de  ces  mesures  hygiéniques  par  un  régime  alimen- 
taire abondant  et  tonique,  dont  l'action  aura  la  double  influence  de  rendre  l'orga* 
nisme  plus  réfractaire  à  la  cause  morbide,  et  de  ramener  à  l'état  normal  lanutri- 
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tion  et  les  sécrétions  dont  les  troubles  contribuent  si  puissamment  à  l'élaboralion 
du  miasme  typhique. 

E.  Quarantaines  des  fièvres  éruptives.  Les  mesures^iuarantainaires  ayant  pour 
but  essentiel  d'entraver  la  propagation  des  maladies  exotiques  dans  les  pays  où  ces 
affections  ne  font  point  partie  du  cadre  pathologique  habituel,  on  conipiend  com- 
bien doit  être  restreint  le  rôle  de  la  police  sanitaire  à  l'égard  de  maladies  dont 
les  germes  figurent  au  nombre  des  causes  morbides  autochtones.  La  variole,  la  rou- 
geole, et  la  plupart  des  affections  qui  constituent  le  groupe  des  petites  épidémies, 
appartiennent  aujourd'hui,  à  titres  divers,  à  la  constitution  médicale  des  pays  civi- 
lisés, et  rentrent,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  le  faisceau  de  leurs'maladies  endé- 
miques ;  il  est  peu  de  ces  maladies  cependant,  qui,  aux  époques  de  leurs  renfor- 
cements épidémiques,  n'aient  évoqué  l'idée  de  pratiques  quarantainaires  à  leur 
opposer,  et  la  première  d'entre  elles  a  motivé  parfois,  dans  des  conditions  très- 
différentes,  l'emploi  des  mesures  restrictives  justifiées  parla  gravité  du  mal,  et 
par  l'ignorance  ou  la  négligence  du  moyen  de'  préservation  dont  Jenner  a  doté 
l'humanité. 

En  temps  ordinaire,  la  plupart  des  régions  continentales  des  deux  hémisphères 
doivent  précisément  à  la  fréquence  de  leurs  relations  l'entretien,  la  permanence 
de  certains  germes  virulents;  la  variole  et  la  rougeole,  surtout,  s'y  manifestent  en 
général  tous  les  ans,  soit  dans  telle  localité,  soit  dans  telle  autre;  chaiiue  année 
donc,  un  certain  nombre  d'individus  subissent  une  atteinte  qui  leur  confère  pour 
l'avenir  une  immunité  plus  ou  moins  complète;  chaque  année  aussi,  un  nombre 
plus  grand  encore  de  personnes  éprouvent,  par  le  seul  fait  du  contact  des  malades, 
le  bénéfice  moins  net  et  moins  absolu,  mais  certain  cependant,  de  l'assuétude  aux 
impressions  des  germes  virulents. 

Dans  les  pays,  au  contraire,  isolés  par  leur  situation  topographique,  par  la 
rareté  ou  la  difficulté  de  leurs  relations,  il  n'existe  point  les  mêmes  conditions 
d'entretien  et  de  renouvellement  de  ces  germes  ;  et,  durant  de  longues  périodes, 
on  pourra  n'avoir  l'occasion  d'observer  aucun  cas  de  fièvres  éruptives;  mais,  lors- 
que celles-ci  y  réapparaissent,  par  importation,  elles  donnent  habituellement  lieu 
à  des  épidémies  aussi  graves  qu'elles  ont  été  rares,  parce  que  les  germes  trouvent 
alors,  pour  leur  développement,  toute  une  population  prédisposée  par  le  manque 
d'atteintes  antérieures  et  d'assuétude,  à  l'influence  de  ces  germes. 

Les  épidémies  alors  sont  tout  aussi  désastreuses  qu'aux  époques  oii  elles  se  sont 
développées  dans  des  pays  vierges  de  toute  invasion  antérieure;  de  1729  à  1851, 
la  variole  n'apparaît  que  trois  fois  à  l'île  de  la  Réunion,  mais  par  ses  ravages  elle 
rappelle  chaque  fois  l'explosion  initiale  de  la  variole  en  Europe  (sixième  siècle),  au 
Mexique  (quinzième  siècle),  au  Canada  (dix-neu'^ième  siècle)  ;  n'en  est-il  pas  de 
même  de  la  rougeole  qui,  aux  îles  Féroë,  où  elle  n'avait  pas  apparu  depuis 
soixante-sept  ans,  frappe,  presque  sans  exception,  toute  la  population  en  1846, 
et  qui,  en  ce  siècle  également  (1824),  importée,  par  quelques  enfants  de  troupe 
anglais,  à  Malte  où  depuis  longtemps  elle  n'avait  apparu,  s'y  manifeste  sous  une 
forme  très-grave,  et  cause  la  mort  d'un  assez  grand  nombre  d'indigènes? 

D'après  ces  faits,  il  semble  donc  que  les  mesures  quarantainaires  à  prendre  contre 
ces  affections  auraient  surtout  leur  raison  d'être  dans  les  pays  où  ne  se  sont  point 
perpétués,  d'une  manière  constante,  les  germes  de  ces  maladies,  dans  lesquels  par 
conséquent,  l'importation  est  la  principale  cause  de  leur  développement.  MaiSj 
d'autre  part,  on  comprend  que  les  conditions  sociales  de  semblables  pays  n'admet- 
tent guère  que  des  mojens  restrictifs  élémentaires,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  pri- 
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milifs;  quelques  populations  insulaires  de  l'Océan  pacifique  ont  cherché  à  se 
préserver  de  la  variole  en  repoussant  énergiqueiiient,  et  sans  distinction  de  prove- 
nance, tous  les  bâtiments  qui  voulaient  atterrir  sur  leurs  côtes.  Aux  Indes  orien- 
tales, les  fièvres  éruptivcs,  petite  vérole,  rougeole,  miliaire,  deviennent  actuellement 
communes,  en  raison  sans  doute  des  communications  plus  fréquentes  avec  les  po- 
pulations européennes;  ces  maladies  font  beaucoup  de  victimes.  Elles  ne  sont 
l'objet  d'aucun  traitement  particulier;  mais  les  villages,  dans  lesquels  une  de  ces 
fièvres  fait  invasion,  sont  mis  en  quarantaine  (W.  Curran,  loc.  cit.,  in  Arch.  de 
med.  nav.  août  1871). 

Une  administration  sanitaire  a  fonctionné,  d'une  manière  plus  complète,  dans 
l'ile  de  la  Réunion,  pour  entraver  l'importation  de  la  variole;  nous  en  avons  les 
preuves  dans  l'intéressant  travail  d'Azéma  :  La  variole  à  l'île  de  la  Réunion,  où 
nous  trouvons  les  renseignements  suivants  :  Menacée  à  diverses  reprises  par  un 
voisinage  infecté,  cette  colonie  sut,  en  interrompant  toute  communication  avec 
l'ile  de  France,  se  préserver  de  la  contagion.  Le  mal  y  pénétra  cependant,  en 
1827,  avec  des  noirs  de  traite  confisqués.  L'autorité  prescrivit  l'établissement 
d'un  lazaret  pour  les  noirs  affectés  de  la  petite  vérole,  à  Saint-Denis,  et  ce  lazaret 
l'ut  iiislallé,  en  bonnes  conditions,  sons  le  vent  de  la  ville,  au  lieu  dit  la  Petite-Ile. 

En  février  1850,  le  navire  le  Constant,  venant  de  l'Iude,  arriva  à  l'île  de  la 
Réunion  avec  une  épidémie  variolique  à  son  bord  ;  le  navire  fut  mis  en  quaran- 
taine ;  du  15  février  au  2  mai,  durée  de  la  séquestration,  il  y  eut  29  cas  de  va- 
riole, dont  8  mortels  sur  les  358  individus  mis  en  quarantaine;  et  la  contagion 
se  limita  à  l'enceinte  du  lazaret.  Mais,  près  de  deux  ans  pins  tard  (17  septem- 
bre 1851),  un  navire  venant  de  la  côte  orientale  d'Âlrique,  la  Sophie,  débarquait 
à  riiApital  de  Saint-Denis  un  Arabe  que  le  capitaine  de  bord  avait  déclaré  atteint 
d'une  sorte  de  fièvre  ;  c'était  un  varioleux  qui  l'ut  immédiatement,  par  ordre  de 
l'adiniiiistiation  sanitaire,  réintégré  à  sou  bord  ;  mais  cette  mesure  tardive  n'em- 
pêcha pas  l'explosion  de  la  grave  épidémie  dont  Azéma  nous  a  donné  l'histoire 
{Arch.  gén.  de  méd.,  6^  série,  t.  I,  1865). 

En  Europe,  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  «  plusieurs  médecins,  dit  Ro- 
cheux, notamment  un  docteur  espagnol,  avaient  proposé,  contre  la  variole,  des 
mesures  d'isolement  et  des  quarantaines  encore  plus  sévères  que  celles  en  usase 
relativement  à  la  peste  d'Orient.  A  vrai  dire,  la  cour  de  Sardaigne  avait  pris  le 
devant  sur  ce  projet,  par  la  coutume  oii  elle  est,  depuis  longtemps,  d'imposer 
une  longue  quarantaine  aux  varioles  et  à  ceux  de  leurs  parents  qui  se  trouvaient 
appelés  à  approcbei-  la  famille  royale.  Or,  si  jamais  ce  projet  avait  pu  être  mis  à 
complète  exécution  pendant  quelque  tem|is,  il  aurait  eu  infailliblement  pour  ré- 
sultat d'amener  une  affreuse  épidémie  le  jour  où  la  variole  aurait  surpris  la  vigi- 
lance des  gardiens  de  la  s;mté  publique.  Elle  eût  alors  renouvelé  les  ravages  sous 
lesquels  on  a  vu  la  population  de  malheureux  villages  disparaître  en  entier,  et 
dont  nous  trouvons  un  échantillon  dans  l'épidémie  de  Marseille,  de  1828  gui  a 
pu  sévir  sur  une  masse  de  huit  mille  individus  non  vaccinés  mis  en  quelque  sorte 
en  réserve  pour  lui  servir  d'aliments  »  (Rochoux,  Bic.  de  méd.,  art.  Contagion). 
Il  est  un  fait  cependant  que  Rocheux  lui-même  reconnaît,  c'est  l'utihté  de  l'isole- 
ment des  \&no\e,w\ pendant  les  épidémies  meurtrières;  pour  notre  compte  nous 
considérons  cet  isolement  comme  toujours  utile  ;  quelle  que  soit  la  fréquence  et 
la  gravité  de  la  variole  qui  règne,  on  n'est  jamais  sur  de  la  bénignité  du  pro- 
nostic des  cas  qui  se  développeront  par  contage;  et,  malgré  le  peu  de  danger  ha- 
bituel des  varioles  inoculées,  nous  approuvons  pleinement  la  prudence  des  méde- 
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cins  anglais  qui,  au  siècle  dernier,  avaient  fait  établir  dans  la  campagne  les 
hôpitaux  d'inoculation,  pour  diminuer  les  chances  de  propagation  à  la  populalioa 
environnante.  L'isolement  des  varioleux  est  d'autant  plus  légitime  qu'il  n'en  rù 
suite  aucun  inconvénient  pour  les  malades  ainsi  agglomérés  ;  médecin  en  clief  d> 
l'hôpital  mi litairedesi  varioleux  de  Bicètre,  pendant  le  siège  de  Paris,  (1870-1871) 
nous  avons  reçu  dans  un  même  établissement,  en  quatre  mois,  près  de  8,000  ma 
lades,  dont  rallection  n'a  pas  été  plus  grave  que  chez  les  solduts  atteints  de  U 
même  maladie  dans  les  ambulances  les  moins  considérables  ;  il  est  certain  que  si, 
quelque  part,  l'atmosphère  a  été  saturée  de  germes  contagieux,  figurés  ou  non, 
solides  ou  gazeux,  c'est  bien  dans  cet  hôpital  de  Bicètre  où  60  salles  environ  de 
20  à  30  lits  chacune  furent,  durant  plusieurs  mois,  remplies  de  varioleux. 
Aurions-nous  constaté  une  semblable  innocuité  réciproque,  si  nous  avions  réuni, 
dans  un  même  milieu,  soit  des  typhiques,  soit  des  dysentériques,  soit  des  blessés? 
Ce  qu'il  faut  se  rappeler,  pour  enlever  aux  hôpitaux  spéciaux  de  varioleux 
toute  espèce  de  danger,  c'est  la  ténacité  des  germes  morbides  dans  les  milieux  oiî 
semblables  malades  ont  été  réunis;  ici  encore  c'est  au  feu  que  nous  conseillons  de 
recourir,  soit  pour  détruire,  soit  pour  carboniser  à  l'intérieur  les  baraques  qui 
auraient  servi  en  pareille  épidémie;  c'est  également  au  feu  qu'on  demandera  la 
désinfection  des  navires  qui  ont  parfois  transmis  à  de  nouveaux  passagers  les 
germes  de  la  variole  qui  avait  régné  à  bord  dans  une  traversée  précédente,  trans- 
mission dont  un  bâtiment  anglais,  le  Wellington,  a  été  un  exemple  si  frappant 
durant  la  guerre  de  Grimée  {voy.  Trousseau,  Clin.  méd.). 

Qu'on  n'oublie  pas,  enfin,  qu'ici  la  mesure  sanitaire  par  excellence  c'est  la  vac- 
cination et  la  revaccinalion  ;  nous  rappelons  ce  grand  précepte  d'hygiène  spéciale 
à  la  variole,  non  point  parce  que  cette  mesure  constitue,  comme  chacun  le  sait, 
une  méthode  de  prophylaxie  individuelle,  mais  parce  que,  pratiquée  eu  grand,  au 
moment  d'une  épidémie,  elle  en  arrête  la  marche,  et  prend  dès  lors  à  juste  titre 
une  place  importante  dans  les  moyens  d'action  qui  appartiennent  au  régime  sani- 
taire. Nous  avons  rappelé  aiileuis  tous  les  services  qu  elle  a  ainsi  rendus,  soit  en 
France,  soit  en  Amérique,  spécialement  à  New- York,  durant  la  grande  période 
épidémique  1869-72  (L.  Colin,  La  variole  au  point  de  vue  épidémique  et  pro- 
phylactique). 

On  doit  recourir  d'autant  plus  à  ce  mode  de  préservation  que  la  variole,  comme 
les  autres  affections  virulentes,  est,  dans  son  développement,  à  peu  près  indépen- 
dante des  condiiions  de  salubrité  du  milieu  oti  eu  pénètrent  les  germes,  et  qu'on 
ne  peut  rien  espérer  contre  elle  des  applications  banales  de  l'hygiène  qui  ont  tant 
de  valeur  dans  la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles. 

F.  Quarantaine  de  la  syphilis.  «  Des  millions,  disait  Parent -Duchàtelet 
en  1856,  sont  dépensés  tous  les  ans,  depuis  plus  d'un  siècle,  pour  la  peste,  qui 
n'a  pas  dépeuplé  Constantinople,  où  elle  règne  en  permanence  !  pour  la  fièvre 
jaune  qui  n'a  pas  empêché  l'accroissement  prodigieux  des  villes  d'Aujérique!  et 
rien  pour  détruire  ou  arrêter  le  progrès  de  la  plus  grave  et  de  la  plus  effroyable 
des  pestes,  qui,  depuis  trois  siècles,  réside  parmi  nous  1  Voilà  ce  qui  ne  peut  se 
comprendre  et  ce  qui  excitera  l'élonnement  de  nos  enfants,  qui  ne  pourront  se 
rendre  compte  d'une  pareille  aberration  ».  il  est  certain  qu'en  raison  de  la  per- 
manence de  ses  atteintes,  qui  sont  de  tout  lieu  et  de  toute  saison,  eu  raison  des 
altérations  prolondes  qu'elle  imprime  non-seulement  à  l'organisme  contaminé, 
mais  encore  à  la  race  qu'elle  abâtardit,  la  syphilis  est  plus  redoutable  que  les 
fléaux  dont  nous  venons  d'étudier  la  prophylaxie.  D'autre  part  la  netteté  du  mode 
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de  contagion,  la  nécessité  d'un  rnpport  immédiat  avec  le  sujet  infecté  établissent 
a  priori  que  la  séqiiesti  ation  complète  des  individus  porteurs  de  la  cause  mor- 
bide entraînerait  à  peu  près  inévitablement  l'extinction  du  mal,  et  si,  en  notre 
siècle,  deux  pays  se  trouvaient  dans  ces  conditions  réciproques,  que  l'un  d'eux  fût 
atteint  de  syphilis,  et  que  l'autre  en  fût  exempt,  nous  considérerions  comme  une 
mesure  non-seulement  rationnelle,  mais  souverainement  utile  et  juste,  malgré  les 
difficultés  de  son  application,  l'examen  de  toutes  les  provenances  du  pays  infecté, 
et  la  mise  en  quarantaine  de  tout  individu  porteur  d'accidents  transmissihles, 
quelle  que  fût  la  position  de  cet  individu,  quel  qu'en  fût  l'âge,  quel  qu'en  fût 
même  le  sexe.  Mais,  en  réalité,  où  sont  aujourd'hui  les  pays  qui  présentent  entre 
eux  de  semblables  différences  ?  Les  influences  climatiques  peuvent  modifier  singu- 
lièrement et  la  forme  et  la  gravité  de  la  syphilis  ;  il  en  est  de  même  des  influences 
Ihéiapcutiques ;  et,  dans  certaines  régions,  l'absence  de  tout  traitement  semble 
rendre  au  mal  la  gravité  qu'il  offrit  au  quinzième  siècle,  tandis  qu'ailleurs  une 
médication  efficace  et  vulgarisée  surtout  par  l'École  française  en  atténue  singuliè- 
rement les  symptômes  ;  ces  raisons  jiourraient-elles  justifier  l'application,  de  pays 
à  pays,  de  mesures  quarantainaires  d'une  formule  absolue,  et  dont  la  pratique, 
au  lieu  d'être  temporaire,  comme  à  l'égard  des  alfections  d'origine  entièrement 
exotique,  devrait  nécessairement  être  manitenue  sans  interruption,  et  s'étendre 
aux  provenances  parfois  les  plus  diverses  dans  leur  origine?  Évidemment  non. 
Peut-on,  du  moins,  admettre  un  système  de  préservation  mitigé,  que  l'on  n'appli- 
(|uerait  qu'à  certaines  catégories  d'individus  considérés  comme  plus  spécialement 
dangereux,  ou  aux  arrivages  de  certains  pays  reconnus  comme  infectés  plus  pro- 
fondément en  raison,  soit  du  climat,  soit  de  l'incurie  ou  de  l'ignorance  de  leurs 
habitants? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  de  passer  en  revue  les  condi- 
tions dans  lesquelles  la  syphihs  a  été  considérée  comme  justiciable  de  pratiques 
sanitaires  aïKilogues  aux  quarantaines,  pratiques  plus  ou  moins  parfaites  suivant 
les  temps  et  les  lieux,  et  d'élablir  quelle  part  doit  aujourd'hui  revenir  à  ces  me- 
sures dans  la  prophylaxie  de  cette  affection. 

C'est  vers  la  fin  du  quinzième  siècle  que  se  manifestèrent,  sur  divers  points  de 
l'Europe,  les  premiers  signes  de  la  terreur  inspirée  par  le  mal  vénérien,  terreurs 
dont  les  conséquences  furent,  comme  à  la  période  d'enfance  du  régime  sanitaire 
de  la  peste,  ou  des  ordres  barbares  des  divers  gouvernements,  ou  des  actes  de  vio- 
lence des  populations  contre  les  individus  alfectés  ou  supposés  malades. 

On  sait  que  l'année  1494  fixe  à  peu  près  la  date  à  laquelle  on  peut  remonter 
scientifiquement  dans  l'histoire  de  la  syphilis.  Dès  l'année  suivante,  en  1495,  les 
lansquenets  qui  rentraient  d'Italie  avec  l'armée  de  CbailesVlIl,  et  qui  venaient 
d'être  congédiés,  répandirent  dans  leurs  foyers  la  syphilis  dont  ils  étaient  atteints  ; 
à  Strasbourg,  la  crainte  des  habitants  fut  telle  que  l'on  fit  défense  à  tous  les  caba- 
retiers,  aubergistes,  chirurgiens,  baigneurs,  de  traiter  ces  malades  ou  de  les 
recevoir;  que  les  hôpitaux,  les  léproseries  même  leur  furent  fermées;  que  toute 
communication  avec  eux  fut  interdite  aux  citoyens  ;  qu'enfin  ceux  qui  étaient 
sans  ressource  succombèrent  en  grand  nombre  dans  les  rues  et  dans  les  campa- 
gnes. «  Pauperes  hoc  malo  laborantes,  dit  Phrisius  (De  morbo  gallico,  cité  par 
Acton),  expellebantur  ah  hominum  conversât ione,  tanquam  purulentum  cada- 
ver  et,  derelicti  a  medicis,  hahitabant  in  arvis  et  sylvis  ». 

Quant  aux  règlements,  il  en  est  promulgué,  à  la  même  époque,  sur  divers 
points  dé  l'Europe  ;  le  plus  célèbre  figure  dans  le  Piecueil  d'édits  et  ordonnances 
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des  rois  de  France,  et  date  du  6  mars  1496  ;  c'est  Y  Arrêté  du  parlement  de 
Paris  portant  règlement  sur  le  fait  des  malades  de  la  grosse  vérole,  arrêté  par 
lequel  ces  malades,  s'ils  étaient  étrangers  à  la  ville,  devaient  en  sortir  par  deux 
portes  situées  à  ses  deux  extrémités,  les  portes  Saint-Denis  et  Saint-Jacques,  er  se 
rendre  soit  dans  leur  pays  natal,  soit  oii  bon  leur  semblerait,  sous  peine  d'être 
pendus  ;  quant  aux  malades  appartenant  à  la  population  parisienne,  il  leur  était 
enjoint,  sous  la  même  peine,  de  se  renfermer  dans  leurs  maisons  je  ir  et  nuit,  s'ilg 
avaient  le  moyen  d'y  vivre  sans  travail,  sinon  de  se  rendre  à  Saint-Germain  des 
Prés,  bourg  alors  situé  hore  l'enceinte  de  Paris.  Fuchs  nous  apprend  qu'à  la  même 
époque,  en  1496  à  Wurtzbourg,  en  1497  à  Bamberg,  les  vénériens  pauvres  étaient 
complètement  isolés  de  la  population,  et  renfermés  dans  les  établissements  spé- 
ciaux, destinés  auparavant  aux  lépreux  ou  aux  pestiférés,  et  empruntant  dès  lors 
leur  nom  {Franzosenhaus),  à  la  maladie  à  laquelle  on  les  consacrait.  Des  mesures 
sévères  de  séquestration,  soit  dans  leurs  propres  maisons,  soit  dans  des  établisse- 
ments spéciaux  à  la  campagne,  étaient  aussi  adoptées  pour  les  vénériens  dans  les 
principales  villes  de  Suisse,  à  Zurich  spécialement,  où  l'entrée  de  tous  lieux  pu- 
blics, bains,  hôtels,  églises,  leur  était  formellement  interdite. 

La  syphilis  ayant  pris,  en  1497,  à  Edimbourg,  un  développement  effrayant, 
Jacques  IV  publia  un  édit  qui  bannissait  de  celte  ville  ceux  que  la  contagion  avait 
atteints;  en  voici  un  passage  emprunté  à  Acton  :  «  Sa  Majesté  ordonne  expressé- 
ment à  toutes  personnes  domiciliées  dans  l'intérieur  du  bourg,  lesquelles  sont  in- 
fectées ou  ont  été  inieclées  et  non  guéries  de  ladite  peste  contagieuse  appelée  la 
Grandgor  (grosse  vérole) ,  de  partir  et  d'aller  hors  de  la  ville,  et  de  se  réunir  sur 
la  grève  de  Leith  à  dix  heures  avant  midi  ;  là,  elles  trouveront  des  bateaux  pré- 
parés pour  elles  par  les  officiers  du  bourg,  convenablement  pourvus  de  vivres,  et 
destinés  à  les  transporter  à  Inclie  (petite  île  située  à  près  de  20  kilomètres  d'E- 
dimbourg) oii  elles  resteront  jusqu'à  ce  que  Dieu  ait  pourvu  à  leur  rétablissement. 
Ceux  qui  se  soustrairaient  à  la  précédente  ordonnance  seront  marqués  à  la  joue 
avec  un  fer  rouge,  afin  qu'on  puisse  les  reconnaître  dans  l'avenir.  » 

Cet  édit,  malgré  sa  rigueur,  avait  du  moins  sur  les  autres  prescriptions  de 
l'époque  l'avantage  de  ne  pas  imposer  aux  populations  environnantes  les  vénériens 
chassés  du  milieu  qu'on  voulait  préserver. 

Dans  plusieurs  grandes  villes  de  France,  on  confina  dans  des  hôpitaux  spéciaux 
tous  ceux  qui  étaient  soupçonnés  de  syphilis  ;  à  Toulouse  cet  établissement,  fondé 
en  1518,  prit  le  nom  d'hospital  des  rougnoulis  de  la  rougna  de  Naples  (Fodéré). 
A  Paris,  au  contraire,  on  renouvela  fréquemment,  mais  surtout  à  l'égard  des 
prostituées,  les  prescriptions  d'expulsion  de  l'arrêté  de  1496,  sans  paraître  redou- 
ter les  conséquences  d'une  semblable  mesure  pour  les  villes  de  province.  On  com- 
prend, à  la  riguevir,  une  pareille  indifférence  à  une  époque  où  l'on  ignorait  d'une 
façon  absolue  le  traitement  de  la  syphilis,  et  où  l'on  ignorait  aussi  le  mode  et  par 
conséquent  les  limites  du  danger  de  sa  propagation;  un  des  articles  de  l'accusa- 
tion portée  contre  Wolsey,  et  une  des  causes  de  sa  disgrâce,  c'était,  disait  l'acte 
présenté  au  roi  Henri  YIII,  que:  «  se  sachant  en  proie  à  une  horrible  maladie 
contagieuse,  il  venait  chaque  jour  vers  votre  grandeur,  répandre  dans  votre 
oreille,  ou  sur  votre  très-noble  grâce,  le  souffle  empoisonné  de  son  haleine  infecte 
{voy.  Acton).  » 

Pendant  les  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  apparurent  à  plusieurs 
reprises  (1560,  1565,  1619,  1687)  des  édits  et  des  ordonnances  prononçant  l'ex- 
pulsion partielle  ou  totale  des  prostituées,  parfois  même  la  suppression  dans  tout 
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le  royaume  des  maisons  de  proslitiilion,  sans  qu'on  se  préoccupât  des  dangers  plus 
grands  qui  en  résulteraient  pour  la  santé  publique.  A  certaines  époques  nébstes 
encore  bien  voisines  de  nous,  ces  mesures  ont  eu  pour  point  de  départ  des  motifs 
d'un  ordre  tout  spécial  ;  c'est  ainsi  qu'en  1815  le  préfet  de  police  de  Pans,  Angles, 
signait  une  ordonnance  qui  prescrivait  l'expulsion  régulière,  mois  par  mois,  de  la 
capitale,  d'nn  certain  nombre  de  prostituées,  choisies  parmi  celles  qui  avaient  le 
plus  fréquemment  évé  malades  et  arrêtées  par  la  police  ;  Paris,  alors  occupé  parles 
armées  alliées,  était  encombré  d'un  nombre  énorme  de  femmes  publiques,  presque 
tontes  malades  à  un  très-haut  degré  ;  et,  pour  comble  de  malheur,  on  manquait 
de  moyens  de  traitement  ;  les  hôpitaux  étaient  remplis  de  malades  étrangers  ;  les 
Prussiens,  entre  autres,  occupaient,  à  l'hospice  du  Midi,  les  salles  des  prostituées. 
En  1870,  au  moment  ou  l'armée  allemande  venait  entourer  Paris,  non-seulement 
on  engagea  les  bouches  inutiles  à  quitter  la  ville  ;  mais  on  décida  d'expulser  les 
vagabonds,  les  repris  de  justice,  et  les  filles  de  débauche  ;  la  présence  de  ces  der- 
nières avait  le  double  inconvénient  d'augmenter  le  nombre  des  bouches  à  nourrir, 
et  d'inutiliser  pour  la  défense  de  la*capit;ile,  un  nombre  considérable  de  soldats; 
la  syphilis  était  devenue  en  effet  plus  commune  et  par  l'irrégularité  du  service 
des  dispensaires  et  par  l'augmentation  de  la  prostitution  clandestine.  D'après 
Lecour,  on  expédia  ainsi  en  province,  immédiatement  avant  le  siège  de  Paris,  en- 
viron 1 ,250  j)rostituées  de  diverses  classes.  Nombre  de  pétitions  furent  dès  lors 
adressées  à  la  préfecture  de  police  pour  obtenir  une  expulsion  plus  complète;  ces 
pétitions  furent  même  renouvelées,  au  moment  oii  l'ennemi  avait  intercepté  nos 
communications  avec  la  province,  par  des  gens  qui  semblaient  ignorer  notre  po- 
sition d'assiégés;  aux  conseils  rationnels  de  quelques  esprits  sages,  s'unissaient 
les  vœux  de  véritables  illuminés,  dont  l'un,  dit  Lecour,  demandait  l'expulbion  de 
80  000  femmes  de  ce  genre. 

Nous  n'avons  point  à  juger  les  mesures  d'expulsion,  quand  elles  sont  ainsi  adop- 
tées en  cas  de  force  majeure  ;  mais,  en  temps  ordinaire,  elles  entraînent,  si  l'on 
y  réfléchit  bien,  des  conséquences  complètement  opposées  au  but  qu'on  veut  at- 
teindre, l'extinction  ou  la  diminution  du  mal  vénérien  ;  car  l'expnUion  de  ces 
malades  augmente  en  somme  la  contamination  des  masses  par  leur  arrivée  dans 
de  nouveaux  milieux  relativement  moins  infectés;  et,  dans  la  pratique,  on  a  con- 
staté le  retour  fatal,  vers  les  grandes  villes,  des  filles  de  débauche  qu'on  en  avait 
ainsi  renvoyées  (Parent-Duchàtrlet). 

Des  mesures  prohibitives  d'un  autre  genre  ont  été  proposées,  les  unes  s'appli- 
quant  sans  distinction  à  tous  les  individus  susceptibles  de  transmettre  le  mal  véné- 
rien, les  autres  limitant  leur  action  à  certaines  catégories  de  personnes  dont  la 
surveillance  semblait  d'une  part  plus  facile  en  raison  de  leur  condition  sociale. 
d'autre  part  plus  utile  en  raison  de  la  part  considérable  qui  leur  revient  dans  la 
propagation  des  affections  syphilitiques. 

Les  premières  de  ces  mesures  paraîtront  inapplicables,  même  aux  partisans  les 
plus  convaincus  de  l'utilité  des  systèmes  de  prohibition,  d'après  le  simple  énoncé 
des  propositions  émises  en  ce  sens  ;  c'est  ainsi  qu'un  auteur  anglais  anonyme  cité 
par  La:ineau,  conseillait,  en  1 761 ,  détiiblir  «  dans  tous  les  poi  ts  de  mer  des  officiers 
de  santé  qui,  sous  la  direction  des  chirurgiens,  examineront  toutes  les  personnes 
qui  aborderont  en  Angleterre  ou  en  Irlande.  Si  elles  sont  attaquées  de  ce  cruel 
mal,  on  aura  soin  de  les  séquestrer  jusqu'à  leur  guérison,  à  laiiuelle  on  travaillera 
à  leurs  frais,  si  elles  ont  de  quoi  faire  la  dépense  ;  dans  le  cas  contraire,  cela  se  fera 
aux  dépens  du  public  ;  »  c'esi.  encore  un  anonyme,  on  le  comprend,  qui  proposait, 
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eu  -17G9,  d'établir  «  aux  banièies  de  l>aiis  des  bureaux  où  cliaciue  personne, 
homme,  femme,  fille,  entrant  dans  la  ville,  serait  tenu  de  venir  se  faire  examiner 
de  manière  à  ne  l;ii.-ser  entrer  aucun  vénérien.  »  Ces  propositions,  si  étranges 
et,  en  somme,  si  complètement  inacceptables,  doivent  nous  mettre  an  moins  en 
garde  contre  les  illusions  de  certains  auteurs  qui  ont  pensé  que  l'on  pourrait  ar- 
river à  la  séquestration  de  tous  les  vénériens,  afin  d'obtenir  l'extinction  de  la 
syphilis  comme  on  a  obtenu  celle  de  la  lèpre  on  de  la  pesle ;  pour  aniver  à  cette 
séquestration,  ne  faudrait-il  point  tout  d'abord  employer,  sur  une  bien  plus  vaste 
échelle,  des  mesures  d'investigation  analogues  aux  précédentes?  Si,  dans  certains 
pays,  les  formes  graves  ou  altérées  de  la  syphilis,  comme  le  scherlievo  à  Fiume 
(lllyrie),  sont  l'objet  de  mesures  sanitaires  prescrivant  la  recherche  des  malades  et 
leur  traitement  obligatoire  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  c'est  que  ces  formes  se 
révèlent,  comme  autrefois  la  lèpre,  par  des  manifestations  cutanées  qui  signalent 
les  mdividus  atteints  sans  qu'il  soit  besoin  d  un  examen  spécial  des  organes 
qui  sont  habituellement  le  siège  des  altérations  syphiliques.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  syphilis  est  précisément  transmise  par  des  malades  (|ui 
en  sont  à  la  période  des  accidents  primitifs,  et  chez  lesquels,  par  conséquent, 
cet  examen  serait  indispensalile  pour  dévoiler  leur  affection;  jamais  semblable 
examen  pourra-t-il  être  exigé?  Peut-être  de  telles  recherches  du  mal  seraient- 
elles  praticables  jusqu'à  un  certain  point  si  l'on  adoptait  la  mesure  proposée  par 
Diday  d'obliger  les  directrices  des  maisons  de  tolérance  à  examiner  tout  homme 
se  présentant  chez  elles,  et  à  ne  lui  permettre  l'entrée  de  leur  établissement,  que 
lorsqu'elles  l'auraient  reconnu  sain  ;  mais  à  notre  point  de  vue,  cette  pratique  n'au- 
rait, on  le  comprend,  d'autre  résultat  que  de  détourner  les  vénériens  des  maisons 
de  prostitution,  car  elle  n'aboutirait  point  à  leur  séquestration,  et  il  en  résulterait 
peut-être  une  dissémination  plus  considérable  du  mal  en  dehors  de  ces  maisons. 

Les  mesures  sanitaires  relatives  à  diverses  catégories  d'individus  bien  déter- 
minés sont  à  la  fois  plus  précises  et  plus  l'aciles  dans  leur  application.  La  pro- 
phylaxie des  maladies  vénériennes  a  fait  un  pas  immense  depuis  que  le  foyer 
principal  de  l'infeclion  syphilitique ,  la  prostitution,  est  devenue  l'objet  de 
réglementations  et  de  mesures  sanitaires  dont  on  trouvera  la  description  dans  des 
articles  spéciaux  (Dispensaires,  Hôi'itaux,  Prostitution,  Syphilis).  Rappelons 
seulement  combien  cette  question  a  gagné  à  être  enfin  iraitée  au  grand  jour  de 
la  science  et  de  l'hygiène,  qui  ont  transformé  en  mesures  rationnelles  les  aveu- 
gles prescriptions  réglementaires  que  nous  citons  plus  haut  :  «  Il  est  temps,  di- 
sait Aclon,  de  porter  notre  attention  sur  des  questions  autres  que  les  dessèche- 
ments et  les  constructions  d'égout  ;  si  nous  voulons  déraciner  la  syphilis,  il  ne 
faut  pas  la  laisser  se  caiher  dans  les  coins  obscurs  de  la  métropole;  il  est  inutile 
de  la  marquer  au  coin  de  l'infamie,  c'est  le  moyen  de  la  répandre  encore  davan- 
tage. »  Et,  en  effet,  l'organisation  des  hôpitaux  spéciaux,  où  l'on  admet  enfin, 
sans  peine  infamante  et  sans  rétribution,  les  prostituées  de  toute  classe,  la  meil- 
leure installation  de  ces  hôpitaux,  la  création  de  dispensaires  nombreux,  la  sur- 
veillance plus  rigoureuse  de  la  prostitution  clandestine  constituent  des  progrès 
bien  supérieurs  aux  anciennes  méthodes  d'expulsion,  de  réclusions  ou  de  puni- 
tions corporelles. 

Peut-on  admettre,  à  l'égard  d'autres  catégories  que  les  prostituées,  l'emploi  de 
mesures  à  la  fois  sanitaires  et  prohibitives  destinées  à  restreindre  les  ravages  de  la 
syphilis  ? 

Peut-on  considérer  comme  plus  spécialement  dangereux  les  individus  apparte- 
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nant  à  telle  ou  telle  profession,  et  diviser  l'espèce  humaine,  comme  on  divise  les 
arrivages  des  berceaux  de  la  peste,  en  groupes  plus  ou  moins  susceptibles  de  re- 
celer et  de  transmettre  le  contage? 

C'est  incontestable.  11  est  certain  que  les  réunions  composées  d'hommes  jeunes, 
non  mariés,  éloignés  de  leur  famille,  sujets  à  de  fréquents  changements  de  rési- 
dence, constitueront  des  milieux  spécialement  favorables  au  développement  et  à 
la  propagation  des  maladies  vénériennes.  Telles  sont  les  armées  :  sans  parler  de 
la  grande  invasion  de  la  syphibs  au  qninzième  siècle,  n'a-t-on  pas  attribué,  pres- 
que toujours  avec  raison,  aux  mouvements  des  armées  l'importation  des  germes 
qui,  en  certains  pays,  sont  devenus  le  point  de  départ  des  formes  complexes  du 
mal  vénérien?  C'est  ainsi  qu'en  Suède  et  en  Norvège  la  Radezyge  a  pris  son  ex- 
tension principale  en  1766,  époque  où  les  troupes  suédoises  revenaient  de  la 
guerre  de  Sept  ans  ;  la  syphiloïde  du  Jutland  est  devenue  plus  commune  en  1817 
à  la  rentrée  des  troupes  qui  avaient  contribué  à  envahir  la  France  ;  le  sibbens  d'E- 
cosse est  introduit,  au  milieu  du  dix-septième  siècle,  par  les  troupes  de  Croni- 
well  ;  la  syphiloïde  de  Curlande  et  de  Litbuanie  aurait  été  apportée  en  1751  par 
les  troupes  russes;  le  Scherlievo,  ou  mal  de  Fiume,  par  des  soldats  de  marine;  la 
Frenga,  ou  mal  de  Serbie,  en  1810,  par  les  troupes  russes  et  turques.  Enfin  le 
spirocolon  des  Grecs  aurait  apparu  de  1820  à  1825  pendant  la  guerre  d'indépen- 
dance {voy.  Hirsch). 

Ne  constate-t-on  pas  chaque  jour,  du  reste,  l'aggravation  de  fréquence  des  ma- 
ladies vénériennes  sous  l'influence  des  mouvements  considérables  de  troupes? 
Nous  approuvons  donc,  et  sans  réserve  aucune,  les  prescriptions  réglementaires 
qui  soumettent  les  soldnts  à  des  visites  de  santé  dont  le  but  spécial  est  l'isolement 
et  le  traitement  des  individus  atteints;  ici  on  a  heureusement  renoncé  aux  systèmes 
qui,  assimilant  tout  malade  à  un  coupable,  empècliaie\)t  les  hommes  de  déclarer 
eux-mêmes  leur  affection  ;  quant  au  caractère  obligatoire  des  visites  à  leur  impo- 
ser, il  est  suffisamment  justifié  par  le  droit  de  contrôle  des  gouvernements  sur  la 
validité  des  hommes  qui  appartiennent  à  l'armée.  Ces  visites  constituent  en  outre, 
au  bénéfice  des  individus,  l'accomplissement  d'un  des  devoirs  contractés  par  l'Etat 
qui,  en  aliénant  leur  liberté,  accepte  jusqu'à  un  certain  point  la  responsabilité 
des  dangers,  même  étrangers  aux  faits  de  guerre,  que  peuvent  entraîner  les  con' 
ditions  de  la  vie  qui  leur  est  imposée. 

Ces  raisons  seules,  qui  donnent  un  caractère  imprescriptible  aux  règlements 
adoptés  dans  toutes  les  armées  des  pays  civilisés,  établissent  une  profonde  diffé- 
rence entre  la  valeur  de  ces  règlements  et  les  mesures  proposées  à  l'égard  d'au- 
tres catégories  d'individus. 

«  Lorsque  Angles  conçut  en  1815  le  projet  d'expulser  de  Paris  un  certain  nom- 
bre de  prostituées,  il  pensa  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  compléter  l'assainisse- 
ment de  ces  filles  était  d'assujettir  à  une  visite,  et  d'obhger  à  se  faire  soigner 
dans  une  infirmerie,  tous  ces  vagabonds  et  mauvais  sujets  qui  sont  journellement 
amenés  à  la  Préfecture,  et  qui  partagent  toutes  les  habitudes  des  prostituées  » 
(Parent-Duchatelet).  Peut-on  réellement  soumettre  à  un  traitement  obligatoire,  et 
même  à  une  visite  des  individus  qui,  en  somme,  ne  se  sont  pas  livrés,  comme  les 
prostituées,  à  la  discrétion  de  la  police  par  un  enregistrement  volontaire,  et  n'ont 
nullement  accepié  d'avance  les  mesures  de  surveillance  nstituées  pour  les  filles 
de  débauche?  Croit-on  qu'il  soit  possible,  en  pratique,  de  soumettre  à  des 
visites  sanitaires  périodiques,  comparables  à  celles  de  l'armée,  les  ouvriers  céli- 
bataires employés  dans  les  grandes  administrations  publiques  ou  privées?  Que  les 
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médecins  attachés  à  ces  diverses  administrations  poussent  leurs  investigations  au 
point  de  reconnaître  les  mahidies  secrètes  de  ses  ouviiers,  et  de  pouvoir  leur  impo- 
ser les  avantages  du  traitement  ((u'elles  réclament,  nous  l'admettons  parfaitement; 
mais  nous  ne  pensons  pas,  d'après  les  commanications  de  nos  confrères  étran- 
gers, que  de  ces  visites  résulte  jamais  la  séquestration,  l'isolement  des  vénériens. 
Un  des  auteurs  qui  ont  abordé  avec  le  plus  de  distinction  et  de  netteté  cetle 
question  de  h  prophylaxie  de  la  syphilis  par  les  mesures  sanitaires  applicables  aux 
hommes,  Diday,  a  fait  entrevoir  diverses  circonstances  dans  lesquelles  il  serait 
possible,  suivant  lui,  de  soumettre  ces  derniers  à  des  visites  spéciales  ;  on  exige- 
rait, par  exemple,  vm  certificat  ou  patente  nette  de  maladies  vénériennes  avant  le 
mariage;  on  réclamerait  des  attestations  analogues  à  tout  individu  désirant  être 
reçu  dans  les  écoles,  la  magistrature,  les  administrations  ;  on  imposerait,  à  la  ri- 
gueur, cette  obligation  aux  gens  qui  sollicitent  la  jouissance  d'un  dro:t  on  d'un 
bénéfice  devant  les  autorités  du  pays,  et  le  certificat  de  santé  serait  exigible  de 
toute  personne  voulant  recueillir  une  succession,  porter  une  plainte  en  justice, 
voter  comme  électeur,  prendre  un  passe-port,  etc.  Mais  dans  toutes  ces  circonstan- 
ces, dans  la  plus  grave  même  d'entre  elles,  en  raison  de  son  influence  sur  la  race, 
à  la  veille  du  mariage,  pourra-t-on  imposer  semblable  contrainte  qui  révolterait 
tout  sentiment  de  dignité  humaine  ? 

La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  peut-elle  être  l'objet  de  mesures  sa- 
nitaires internationales?  et  la  gravité  plus  grande  des  formes  de  la  maladie  chez 
les  individus  provenant  de  certains  pays  où  l'affection   est  plus   dangereuse  et 
moins  bien  traitée,  autorise-t-elle  l'application  d'un  système  prohibitif  analogue 
au  système  quarantainaire  ?  «  L'extirpation  de  cette  lèpre  de  notre  temps  qu'on 
appelle  la  syphilis,  n'est  pas  au-dessus  du  pouvoir  des -Étals  ;  il  faut  organiser 
d'une  manière  uniforme  sur  toute  l'étendue  de  la  France,  et  s'il  se  peut  de  l'Eu- 
rope, les  moyens  de  préservation,  de  séquestration  et  de  traitement  des  maladies 
vénériennes  qui  ne  soient  point  livrés  aux  caprices  des  administrations  locales  et 
à  la  merci  des  préventions  d'un  autre  temps  »  (Michel  Lévy) .  Les  obstacles  qua- 
rantainaires,  imposés  aux  provenances  d'un  pays  qui  néglige  l'application  de  tout 
règlement  sanitaire  contre  la  prostitution,  n'auraient-ils  pas  le  double  avantage 
de  préserver  un  pays  relativement  plus  sain,  et  de  faire  comprendre  la  nécessité 
d'adopter  partout  des  mesures  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  ?  Encore 
ici,  de  tous  les  arrivages,  ce  sont  les  arrivages  maritimes  qui  ont  été  considérés 
comme  les  plus  dangereux;  c'est,  en  tout  cas,  sur  eux,  que  l'homme  a  le  plus  de 
prise,  et,  par  conséquent,»  c'est  aux  marins,  soit  de  l'État,  soit  du  commerce, 
qu'on  a  considéré  comme  plus  spécialement  applicables  les  mesures  prohibitives 
de  l'importation  de  ces  maladies. 

Les  règlements  relatifs  à  l'armée  de  terre  s'étendent,  en  France,  aux  soldats, 
matelots  et  ouvriers  des  arsenaux  maritimes;  non  seulement  des  visites  périodi- 
ques sont  instituées  à  l'égard  des  équipages  de  la  flotte,  et  des  régiments  de  la 
marine  ;  mais,  en  outre,  dès  qu'un  navire  entre  dans  un  port,  les  syphilitiques  en 
traitement  sont  consignés  à  bord;  ils  ne  peuvent  descendre  à  terre  que  pour  se 
rendre,  sous  escorte,  à  l'hôpital  où  ils  doivent  être  traités  jusqu'à  guérisoii  (Ber- 
chon).  Y  a-t-il  lieu  d'imposer  de  semblables  mesures  aux  matelots  de  la  marine 
marchande  soit  nationale,  soit  étrangère,  matelots  dont  le  danger  est  d'autant  plus 
immédiat  que  «  les  marins  rapportent  de  leurs  campagnes  ce  besoin  de  jouissances 
de  toute  nature  qu'engendre  les  longues  privations  et  l'argent  nécessaire  pour  le 
satisfaire.  »  (Rochard). 


168  QUARANTAINES, 

La  pensée  d'un  système  quaraiitainaire  applicalile  à  ces  matelots,  formulée  par 
Lagneau,  dès  1855,  a  été  reprise,  développée  et  soutenue  au  congrès  médical  de 
Paris  de  d867  oii  fut  mise  à  l'ordre  du  jour  la  question  de  la  prophylaxie  interna- 
tionale des  maladies  vénériennes;  non-seuleeiient  on  proposa  d'interdire  aux  ma- 
telots de  la  marine  marchande  de  descendre  à  terre  sans  être  munis  d'un  certifi- 
cat de  santé  constatant  qu'ils  sont  exempts  de  ces  maladies  (Rollet)  ;  mais,  en 
outre,  on  présenta  au  congrès  des  projets  de  règlement  sanitaire  complet  contre 
l'importation  de  la  syphilis  par  les  éipiipages  des  bâtiments  de  commerce.  Par  ana- 
logie avec  les  prescriptions  du  régime  sanitaire  des  maladies  pestilentielles,  l'état 
de  santé  de  ces  équipages  serait  contrôlé  au  point  de  départ  et  au  point  d'arrivée  ; 
la  visite  du  bâtiment  en  partance  aurait  pour  résultat  de  retenir  au  port  d'embar- 
quement les  marins  atteints  de  syphilis  et  de  les  faire  admettre  dans  des  hôpitaux 
spéciaux  jusqu'à  complète  guérison  ;  la  visite  du  navire  à  l'arrivée  précéderait 
toujours  sou  admission  en  libre  pratique  et  ](ermettrait  également  l'envoi  immé- 
diat (les  hommes  affectés  soit  aux  hôpitaux  du  lieu,  soit  dans  des  étal-lissements 
spécialement  installés  pour  la  séquestration  et  le  traitement  de  ces  malades  (voy. 
Congrès  mëcl.  internat,  de  Paris.  Paris,  1867,  in-8"). 

Peut-on  imposer  l'obligation  de  semblables  mesures  à  cette  catégorie  spéciale 
d'individus,  les  matelots  des  bâtiments  de  commerce?  Sont-ils  réellement  beau- 
coup plus  malades  que  la  population,  d'âge  correspondant,  des  villes  maritimes 
dans  lesquelles  ils  débarquent?- Leur  danger  né  paraît-il  point  plus  grand  unique- 
ment parce  qu'arrivant  eu  groupes  plus  ou  moins  considéiables,  et  se  portant  sou- 
vent en  masse  vers  les  maisons  de  prostitution,  ils  peuvent  infecter  simultanément 
un  certain  nombre  de  personnes  qui  n'eussent  été  que  successivement  atteintes 
par  leurs  relations  avec»  les  individus  appartenant  à  la  population  résidente?  En 
quoi  ces  matelots  sont-ils  plus  dangereux  que  les  passagers  auxquels  on  n'impo- 
serait aucune  visite  analogue?  «  N'y  aurait-il  point,  dit  Le  Roy  de  Méricourt,  une 
injustice  flagrante,  irritante,  à  vouloir  fuire  peser  uniquement  une  mesure  vexa- 
toire  sur  les  quelques  matelots  qui  composent  l'équipage  d'un  navire  chargé  de 
passagers,  pendant  que  le  capitaine,  les  officiers  et  les  passagers  de  toute  catégo- 
rie descendraient  librement  à  terre.  Comment  admettre  qu'un  malheureux  marin 
qui,  après  plusieurs  années  de  cette  vie  si  rude,  passées  a  la  mer,  aura,  pendant 
une  relâche,  dans  un  jour  d'ivre  se  ou  d'oubli,  contracté  une  maladie  vénérienne, 
soit  soumis  à  une  visite  persormelle,  humiliante  parce  qu'elle  n'atteindrait  que  lui 
et  ses  pairs,  et  soit  séquestré  à  son  arrivée  au  port,  tandis  que  le  passager  de 
chambre  que  son  éducation  et  même  sa  position  sociale  auraient  dû  garantir  de 
toute  souillure,  pouira  im|)unément  continuer  à  terre  le  cours  de  ses  débauches, 
alois  qu'il  sera  peut-être  plus  infecté  que  le  matelot  lui-même?  »  Il  est  certain 
que  de  semblables  distinctions,  outre  ce  qu'elles  ont  d'arbitraire,  ont  l'inconvénient 
de  frapper  la  mesure  d'ineflîcacité.  La  pensée  de  la  séquestration  des  matelots 
atteints  de  syphilis  nous  semble  inspirée  surtout  par  la  facilité  relative  de  con- 
trôler l'état  sanitaire  des  arrivages  maritimes,  motifs  dont  nous  reconnaissons  la 
valeur;  mais  si  l'on  réiléchit  que  ;  i"  parmi  Ja  population  adulte,  les  matelots  sont 
eu  somme  les  individus  que  leur  profession  soustrait  parfois  le  plus  longtemps, 
aux  dangers  des  relations  sexuelles;  2-  que,  pendant  la  traversée,  l'accident  pri- 
mitif si  communicable  fiait  place  fréquemment  aux  manifestations  secondaires  dont 
la  contagiosité  est  beaucoup  plus  restreinte,  on  hésitera  davantage  à  considérer  ces 
hommes,  dans  les  circonstances  ordinaires  des  voyages  au  long  cours,  comme  con- 
stituant la  véritable  cause  d'infection  des  populations  maritimes  au  miheu  des- 
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quelles  ils  débnrquent.  N'y  a-l-il  point  de  danger  plus  considérable  dans  certaines 
communications  par  les  voies  terrestres?  Les  villes  de  province,  les  campagnes, 
ne  sont-elles  pas  le  plus  habituellement  infectées  par  l'arrivée  d'individus  atteints 
dans  les  grands  centres  populeux,  par  les  commis-voyageurs  spécialement  «  cette 
plaie  ambulante  de  toutes  les  petites  localités?  »  (Mougeot). 

Mais,  quelle  que  soit  la  catégorie  des  individus  auxquels  on  imposerait  des 
mesures  quarantainaires,  les  diflicultés  d'a|iplication  en  seraient  singulièrement 
augmentées  encore  pour  deux  raisons  principales  :  A.  Quelle  est  la  période  du 
mal,  quelles  sont  les  formes  que  l'on  considérerait  comme  contagieuses?  quelles 
seraient,  par  conséquent,  les  limites,  soit  déterminées,  soit  possibles,  de  la  séques- 
tration? Dire  avec  Lallemand  que  la  contagion  de  la  vérole  étant  mieux  prouvée 
que  celle  de  la  peste,  la  première  de  ces  affections  nécessite  plus  que  la  seconde 
un  système  de  barrières  prophylactiques,  ce  n'est  point  résoudre  pratiquement  la 
question  ;  personne  ne  doute  du  caractère  fatal,  ou  à  peu  près,  de  l'inoculation  sy- 
philitique, comparativement  aux  chances  aléatoires  des  contagions  pestilentielles; 
mais,  en  somme,  contre  ces  dernières  chances,  on  n'impose  qu'une  période  d'ob- 
servation ou  d'isolement  très-acceptable  comme  durée.  Les  jiartisans  de  la  sécjues- 
tration  des  vénériens  se  sont  exagéré  la  brièveté  relative  de  l'isolement  et  du  trai- 
tement nécessités  par  cette  affection  ;  c'est  ainsi  que,  suivant  Yvaren,  il  suffirait 
de  quelq\;es  grains  de  sublimé  pour  en  obtenir  la  guéiison;  malheureusement  il 
n'en  est  point  ainsi.  Devra-t-on,  d'après  les  observations  modernes  de  transmis- 
sibilité  des  accidents  secondaires,  prolonger  durant  des  mois  la  séquestration  des 
vénériens? l'État ,  qui  doit  traiter  et  guérir  ses  soldats,  qui  doit  assurer,  autant 
que  possible,  l'innocuité  des  prostituées,  ne  peut  imposer  à  d'autres  catégories 
d'individus  l'obligation  d'un  traitement  et  d'un  isolement  d'une  durée  parfois 
illimitée.  B.  La  seconde  raison  serait  la  permanence  des  mesures  restrictives.  «  Le 
système  quarantainaire  actuel,  tout  mitigé  qu'il  soit,  est  encore  supporté  avec 
impatience,  et  bien  qu'il  n'ait  à  exercer  ses  rigueurs  que  de  loin  eu  loin,  pour 
quelques  localités  et  à  l'égard  d'une  certaine  calégorie  de  navires,  il  n'en  soulève 
pas  moins  de  vives  résistances  et  souvent  des  réclamations  ardentes  »  (Le  Roy  de 
Méricourt).  Que  serait-ce  d'un  système  appliqué  eu  tout  temps,  aux  éijuipages  en 
partance  aussi  bien  qu'à  ceux  qui  arrivent,  quelles  que  soient  leur  destination  ou 
leur  provenance? 

En  résumé,  nous  pensons  que  tous  les  pays  du  monde  sont  solidaires  au  point 
de  vue  de  la  propagation  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  ;  nous 
pensons  qu'ils  doivent  unir  leurs  efforts  pour  en  obtenir  l'extinction,  mais  sans 
oublier  que  partout  le  foyer  principal  de  ces  maladies  c'est  la  prostitution,  et  que 
le  but  essentiel  de  cette  entreprise  internationale  doit  être  l'assainissement  de  ce 
foyer  par  l'application,  dans  tous  ces  pays,  des  mesures  locales  d'hygiène  et  de 
police  sanitaire  dont  tant  de  localités  recueillent  aujourd'hui  les  avantages. 
L'homme  cherche  à  étouffer  dans  son  berceau  la  cause  première  des  maladies  pes- 
tilentielles, sans  avoir  cependant  bien  nettement  déterminé  le  siège  de  cette  cause; 
n'est-ce  pas  ainsi  qu'il  doit  combattre  surtout  la  syphilis,  dont  il  connaît  au 
moins  le  principal  réceptacle?  LÉoiv  Colin. 
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peste.  Nous  ne  citons  que  ceux  qui  peuvent  faire  autorité  en  matière  de  police  sanitaire.  Gabriel 
DE  JIussis.  Hisloria  de  morbo  sive  mortalitale  quœ  fuit  anno  Domini  1348,  manuscrit  publié 
par  Hesschel.  —  Bdomagente.  Decevi  ■problemata  de  peste.  Venetiis,  1506.  —  Benedictus. 
Libellas  novus  de  causis  et  curatione  pestileiUiœ  ad  prœservationeîii  et  curam  hujus  mah 
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maxime  xitilh.  Cracovie,  1521.  —  Massa  (Nicolas).  De  febri  peslileutiali.  Venctiis,  151i6.  — 
Ingrassias.  Informazione  del  pestifero  e  contagioso  morbo,  il  qiiale  afflige  ed  ha  afpUlo  la 
cilta  di  Piilermo,  e  moite  altre  cille  c  terre  del  regno  di  Sicilia,  nelV  anni  1575  et  1576. 
Palerme,  1576.  —  Mercueulis.  De  ])estitcntia  in  universiim,  presertim  vero  de  Yencta  et  Pa- 
lavina.  Venetiis,  1577. —  Bocrel.  Pestordnung  in  der  Stadt  Ilamburg.  Hambourg,  1578.— 
Massaria  (Alexander).  Dp  peste  libri  duu.  Venetiis,  1579.  —  HaTBRAMix.  Ordnung  bei  der 
ôsterreichischen  Pestilenz,  1607.  —  Ranchin.  Opuscules  ou  traités  divers  et  curieux  en  méde- 
cine. In  Histoire  de  la  peste  de  Mantpellier,  1629-1600.  Lyon,  1640.  —  Taoisi.  Raggiiaglio 
delV  origine  e  giornali  successi  délia  grave  peste  net  1629,  1650,  1651.  Milan,  1648.  — 
Gastaldi.  Tractatus  de  averlenda  et  profllganda  peste  urbem  [Romain)  invadente.  Bononifp, 
1684.  —  AsTRiic.  Dissertation  sur  l'origine  des  maladies  épidémiques  et  de  la  peste.  Mont- 
pellier, 1721.  —  Mead.  a  Stiurt  Discourse  concerning  Contagion  and  the  Method  ta  be  used 
to  prevent  it.  Londres,  1721.  —  Muratori.  Del  governo  délia  peste  e  délie  manière  di  guar- 
darsene,  trattato  politico,  medico  ed  ecclesiastico .  Milan,  1721.  —  Hecqdet.  Traité  de  la 
peste   Paris,  1722.  —  Bertrand.  Relation  historique  de  la  peste  de  Marseille.  Cologne,  WLZ. 

—  FiciiRO.  Von  der  Ansteckung  der  epidemischen  Krankheiten,  und  besonders  der  Pest. 
Vienne,  1782.  —  Samoii.owitz.  Mémoire  sur  la  peste.  l'aris.  1783.  —  Lange  (Martin  .  Rudi- 
menla  doctrinœ  de  peste.  Vienne,  1786  —  Rïïssel  (Patrick).  A  Trealise  of  the  Plngue. 
Londres,  1791.  —  Chexot.  Hinterlasscne  Abhandlungen  liber  die  ârztlichen  und  polit isclim 
Anstalten  bei  der  Pestseuche.  Vienne,  1798.  —  Mac  Lean.  The  Plngue  not  Contagions.  Lond., 
18U0.  —  Papox.  De  la  ])este,  ou  éjioques  mémorables  de  ce  fléau,  et  les  moyens  de  s'en 
préserver.  P.iris,  1800.  —  Falconer.  An  Essaij  on  the  Plague,  also  a  Sketch  of  a  Plan  of  In- 
ternai Police  proposed  as  Mean  of  preventing  the  Spréading  of  the  Plague.  Bath,  1801.  — 
Howard  (John).  Histoire  des  principaux  lazarets  de  l'Europe.  Paris.  1801.  —  Assalini.  Obser- 
vations sur  la  maladie  appelée  peste,  le  flux  dysentérique,  etc.,  et  les  moyens  de  s  en  pré- 
server Paris,  1801.  —  Pksgenettes.  Histoire  médicale  de  l'armée  d'Orient.  Paris,  1802. — 
FisciuR.  Ueber  die  Quaranlainen- Anstalten  zu  Marseille.  Leipzig,  18(>3.  —  Mac  Gregor.  .1/e- 
dical  Sketches  on  the  expédition  of  the  Army.  Londres,  1804.  —  Pugnet.  Mémoires  sur  les 
fièvres  pestilentielles  et  insidieuses  du  Levant.  Paris,  1802.  —  Larreï  (Dom.  J.).  Précis  de  la 
maladie  qui  a  régné  dans  l'armée  d'Egypte  pendant  son  expédition  en  Sijrie.  Paris,  l^Vl, 

—  Calvert  An  Account  of  ihe  Origin  and  Progress  of  the  Plague  of  Malte,  in  the  Ycar  1813, 
London,  1815.  —  FoniiRÉ  Traité  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique.  Paris,  1813.  — 
Mac  Lean.  Hesults  of  an  Investigation  respecting  Epidémie  and  Pestilential  Diseuses,  inclu- 
ding  Rcsearches  in  the  Levant  concerning  the  Plague.  Lond.,  1817. —  Morea.  Storia  dellapeste 
diSoja.^ap.,  1817.—  FoDÉRÉ.Art.  Lazaret,  in  Dict.  des  se.  méd,  t  XXVII,  1818.—  Lassis.  Causes 
des  maladies  épidémiq.,  moyens  d'y  remédier  et  de  les  prévenir,  l'aris,  1S22 —  Fodéré.  Leçons 
sur  les  épidémies  et  l'hygiène  publique.  Paris,  1822.  —  Acdouard.  Relation  historique  et 
médicale  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Barcelone  en  1821.  Paris,  18.;2.  —  Keracdren.  de 
la  fièvre  jaune  observée  aux  Antilles  et  sur  les  vaisseaux  du  roi,  considérée  principalement 
sous  le  rapport  de  sa  transmission.  Paris,  1823.  —  Ballt  et  Pariset.  Histoire  médicale  de 
la  fièvre  jaune,  observée  en  Esjiagne  et  particulièrement  en  Catalogne  pendant  l'année 
1821.  Paris,  1823.  —  Robert.  Guide  sanitaire  des  gouvernements  européens.  Paris,  1S26. — 
CiiEi;vi\.  Exameii  des  principes  de  l'administration  en  matière  sanitaire.  Paris,  1827.  — 
Bariiy  Documents  recueillis  par  MM.  Chervin,  Louis  et  Trousseau,  membres  de  lacommisf:wn 
médicale  française,  envoyée  à  Gibraltar  pour  obsei-ver  l'épidémie  rfe  1828.  Paris,  1830.— 
Hecker.  Der  schwarze  Tod  im  vierzehnten  Jahrhundert .  Berlin,  1852.  —  Chervin.  Pétition 
adressée  à  la  Chambre  des  députés  pour  obtenir  une  prompte  réforme  dans  notre  sijstème 
et  notre  légi'ilalion  sanitaire.  Paris,  183").  —  Skgur-Ddpkyrox.  Ra])port  sur  les  divers  ré- 
gimes sanitaires,  les  quarantaines,  1835-1846.  —  Braver.  Neuf  années  à  Constantinople ; 
la  peste,  ses  causes,  ses  variétés,  sa  marche,  son  traitement;  la  non-contagion  de  cette 
maladie;  les  quarantaines  et  les  lazarets.  Paris,  1836.  —  Frari.  Délia  peste  e  délia  publica 
amministrazione  sanitaria.  Venis.,  1840. —  Clôt  Bey.  La  peste  observée  en  Egypte.  ?ms, 
1840  —  BowRiNG.  Observations  on  the  Oriental  Pla/^tie,  and  on  Quarantines  as  a  Mean  of 
correcting  ils  Progress.  Edimbourg,  1858.  —  Holroyd.  The  Quarantine  Laws,  their  Abuses 
and  Inconsistencies.  Londres,  1859.  —  Mayer-Ahrens.  Gcschichtliche  Notiz  ûber  dos  erste 
Auftreten  der  Lustseuche  in  der  Schweiz.  Zurich,  1841.  —  Blffa.  Délia  peste  e  délia  né- 
cessita di  una  reforma  nella  legistatione  sanitaria  dei  porti  commerciali  delF  Europa. 
Turin,  1841. —  Carpe.nter.  Skelches  from  the  History  ofYellow  Fever.  Nouvelle-Orléans,  1842. 
-^  AuBERT-HocHE.  Lcs  quarantaines  de  la  peste.    In   Ann,  d'hyg.  jmbl.,   t.   XXXIlI,  1843. 

—  Instructions  pour  les  médecins  sanitaires  envoyés  en  Orient.  In  Bull,  de  l'Académie 
de  médecine,  t.  XIII.  —  Prus.  Rapport  à  l'Académie  sur  a  peste  et  les  quarantaines. 
Paris,  1846. —CoN'SEiL  GÉNÉRAL  DE  s/L^iTÉ  [de  Londres) .  Rapport  sur  la  quarantaine.  Londres, 
1849.  —  DiDAY.  Des  mesures  sanitaires  à  prendre  jJour  empêcher  les  hommes  de  transmettre 
la  syphilis.  In  Gaz.  méd.  de  Paiis,  1850.  —  Aciox.  De  la  jiroslitution  au  point  de  vue  de 
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VlujgVmc  fuhVque.  In  Ânn.  (Vhyçi-  puhl.,  1851.  —  Ha-shi.  l.ehrbnch  (1er  Cc.tr/itchtc  (1er 
Medicin  und  der  epidemischen  KrnnkheUen.  lena,  1852  5ô.  —  Conseil  he  sanié  i>t;s  aiimées. 
Instrwtion  pour  les  corps  de  troupes  et  les  hôpitaux  militaires  en  prévision  d'une  épidémie 
de  choléra,  J853.  —  Conseil  général  i.e  santé  (de  Londres).  Second  rapport  sur  In  quaran- 
taine. Londres,  1853.  —  Conseil  de  svnté  des  armées.  Instruction  sur  les  mesures  liygiéniqiies 
applicables  aux  camps  destinés  à  recevoir  les  troupes  revenant  de  l'Orient,  2()  avril  1.S56  — 
Sandohville.  Mesures  administratives  à  prendre  pour  eynpcclier  la  propagation  du  mal  véné- 
rien. In  Ann.  d'/iyg.  publ.,  1856.  —  Lagneau  (L.).  Mesures  hygiéniques  propres  à  prévenir 
les  maladies  vénériennes.  In  Ann.  d'hijg.  publ.,  1856.  —  (iRiPPA,  Stua.mbio,  etc.  Relazione 
délia  commissione  sanitaria  dl  Milano  sul  cholcra-morbo,  anno  1855.  Milano,  1856.  — 
Clot-Bet.  De  l'inutilité  des  quarantaines  à  l'occasion  de  la  peste  de  Ucngmi.  In  Union  méd. 
Paris,  1858.  —  Vleminckx.  Du- mal  vénérien  en  Belgique.  Bi-uxelles,  18C2.  —  Taudilu.  Régime 
sanitaire.  In  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  t.  IV,  1^02.  —  Mélier.  Rela- 
tion de  la  fièvre  jaune  survenue  à  St-^azaire.  Paris,  1863.  —  Faget.  Mémoires  et  lettres  sur 
la  fièvre  jaune  et  les  fièvre  paludéennes .  Nouvelle-Orléans,  1864. —  Espagne.  Le  choléra  et 
les  quarantaines  en  1805.  In  Gaz.  /<e/;rf.,  1805.  —  Worms  (Jules).  De  la  propagation  du  choiera 
et  des  moyens  de  la  restreindre.  Paris,  1865.  —  Macpherson.  Choiera  in  Us  Home.  Londres, 
1866.  —  Vincent  et  Collardot.  Le  choléra  d'après  les  neuf  épidémies  qui  ont  régné  à  Alger. 
Paris,  1867.  —  Briquet.  Rapport  sur  les  éjndémies  de  ckoléra-morbus  qui  ont  régné  de  1817 
à  1850.  In  Mé>n.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXVIII,  1865.  —  Cuocq,  Jeannel,  Rollkt,  Modgeot, 
Garin  (Jules),  Rey.  Prophylaxie  internationale  des  maladies  vénériennes,  communications 
du  congrès  médical  de  Paris  en  1867.  —  Le  Roy  de  MÉiticouRT.  Rapport  sur  les  progrès  de 
l'hygiène  navale.  Paris,  1867.  —  Brassac.  .  «  'cprn.serie  de  Pondiehery.  In  Arch  de  mnl.  nav., 
t.  VII,  1867. —  Secx.  Quelques  mots  sur  la  contagion  du  choiera  épidéntique,  Marseille.  1867. 

—  AuBEBT-RocHE.  Rapport  sur  l'état  sanitaire  et  médical  des  travailleurs  et  des  établisse- 
ments du  canal  maritime  de  l'isthme  de  Suez.  Paris,  1867.  —  Cazalas.  Complément  à  l'exa- 
men théorique  et  pi'atique  de  la  question  relative  à  la  contagion  et  à  la  non-contagion  du 
choiera.  Paris,  1868. —  Depautaine.  Des  grandes  épidémies  et  de  leur  ]iroiiiiijlaxie  interna- 
tionale. Paris,  1868;  nous  avons  empiunté  à  ce  travail  le  texte  de  plusieurs  ordonnances 
antérieures  au  siècle  actuel.  —  Le  Roy  de  Méricourt.  Etude  critique  des  mesures  prophy- 
lactiques contre  les  maladies  vénériennes,  proposées  spécialement  contre  les  marins.  In 
Gaz.  hebd.,  1808.  —  Fauvel.  Le  choléra.  Paris,  1808.  —  Bryden.  Epidémie  Choiera  in  Bengal 
/'rcsù/ency.  Calcutta,  1869.  —  Moreiiead.  Sketch  of  Sanitary  Pro(jress  in  Bombay  from  \'à'<0 
to  1800,  in  the  Report  of  the  Army  Sanitary  Commissioners,  1809.  —  Cunmngham.  Seventh 
Annual  Report  of  the  Sanitary  Comm'issioner  with  the  Government  ofindia,  1870-1<^71.  — 
Iawson.  Observations  on  Outbrenks  of  Ciiolera  in  Ships  at  Sea.  In  Mcd.  Times  and  Gaz., 
4871.  —  TiiOLOZAN.  Note  sur  le  développement  de  la  peste  bubonique  dans  le  Kurdistan,  1871. 

—  Du  même.  Durée  du  choiera  asiatique  en  Europe  et  en  Antériquc.  Paris,  1872.  —  Hirsch. 
Ueber  die  Verbreitungsart  von  Gelbficbcr,  in  V'ierteljuhrsschrift  fur  iff.  Gcsundheitsp fiege, 
1872,  t.  IV.  —  Pettenkoffer  (Max.).  Ueber  Choiera  auf  Schiffcn  und  den  Zweck  der  Qua- 
rantânen.  In  Même  recueil,  t.  IV,  1872.  —  Colin  (Léon).  Isolement  et  baraquement  des  va- 
rioleux.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd..  1872.  —  Scbleisner.  Le  choléra  à  Copenhague  en  1806. 
Mesures  adopitées  contre  sa  j^ropagation  \n  Brit.and  for.  med.-chir.  revieiv,  t.XLVIII,  1871. 

—  Lecuur  La  Prostitution  à  Paris  et  à  Londres,  1789-1871,  2°  éd.  Paris,  1875. 

Voir  la  collection  des,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Voir  les  articles 
Choléra,  Contagion,  Désinfectants,  Endémie,  Épidémie,  Fièvre  jaune,  Miasme,  Hygiène  navale, 
Peste,  Typhus.  Léon  Colin. 

QUiiKlN  (Joseph).  Médecin  allemand,  né  à  Vienne  le  19  novembre  1755, 
mort  le  19  mars  1814,  après  avoir  été  successivement  :  docteur  en  médecine  à 
Fribonrg  (1751),  professeur  d'anatomie  et  de  m;itière  médicale  à  l'Université  de 
Vienne  (1754-175(5),  médecin  pendant  vingt-huit  ans  de  l'un  des  hôpitaux  de 
cette  ville,  conseiller  aulique,  médecin  inspecteur  de  la  Basse-Autriche,  attaché  à 
la  personne  de  l'Archiduc  Ferdinand  (1777),  premier  médecin  de  Jo>eph  II,  baron 
de  l'empire,  etc.  Quarin  méritait  ces  distinctions  et  ces  places.  C'était  un  profes- 
seur habile,  éloquent,  persuasif,  fermement  attaché  à  ses  devoirs,  et  qui  n'iiésita 
pas  à  voyager  en  France,  en  Italie,  en  Angleterre,  pour  bien  connaître  tout  ce  qui 
avait  rapport  à  l'économie,  à  l'administration  des  hôpitaux  de  ces  trois  grands 
pays,  et  pour  apporter  dans  les  refuges  nosocomiaux  de  l'Autriche  des  amélioia- 
tious  utiles,  indispensables.  De  plus,  Quarin  s'est  rendu  célèbre  par  des  travaux 
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importants,  parmi  lesquels  nous  citerons  particulièrement  ses  recherches  sur  la 
Ciguë,  tant  vantées  [xirson  maître,  Stoerck.  Ses  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  Tentamina  de  Cicuta.  Vienne,  1761,  in-8°.  —  II.  Metlwdus  medéndarum  Febrium. 
Vienne,  1772,  in-8°;  1774,  in-8°.  —  III.  Met/iodtis  iitedeudi  in/iammalionibus.  tienne,  Mli, 

in-S". IV.  Commcntatio  de  curandis  febribus  et  inflainmalionibus .  Vienne,  1781,  in-8°. 

Traduit  en  français  par  Emonnot.  Paris,  1800,  in-8».  Cet  ouvrage  n'est  à  proprement  parler, 
que  la  réimpres^i()n  des  deux  précédents.  —V.  Nachricht  an  das  Publihum  iïber  die  Einrich- 
tung  des  Hauptspitals  in  Wieti.  Vienne,  1784,  in-8°.  —  VI.  Animadvertiones  practicœ  in 
diversos  morbos.  Vienne,  1786,  in- 8°.  Trad.  en  français,  par  Sainte-Mabie.  Pains,  1807,  in-S». 

A.  C. 

• 

QIJARRË  (Gdillaume).  Chirurgien  de  Paris  au  dix-septième  siècle,  mais  que 
De  Vaux  a  oublié  dans  son  Index  funereus.  Il  a,  chose  bizarre,  décrit  en  vers 
latins  les  muscles  du  corps  humain.  Son  ouvrage,  dédié  à  Bouvart,  premier  mé- 
decin de  Louis  XIII,  porte  ce  titre  : 

Mijographia  heroico  versii  expUcata.  Authore  Guielmo  Quarré,  chirurgo  primi  ordinis  in 
Academia  Parisiensi.  Lutet.,  1658,  in-4°,  de  39  pages. 

Après  tout,  Quarré  s'est  assez  bien  tiré  de  son  difficile  sujet.  Nous  citerons 
comme  échantillon  de  son  savoir-faire,  les  muscles  de  la  langue  : 

Est  eadem  Linguaî  ratio,  si  nomina  spectes. 
Maxillam  numera,  Mentumgue,  Baxiinque,  Stijlumque 
Exilem:  Anirorsum  primus  movit,  atque  secundus 
Musculus  ;  adversum  conniti  tertius  audet  ; 
Ad  latus,  adductam  Linguam  trahit  ordine  quartus. 

A.  C. 

QUARTE  (Fièvre).     Voy.  Intermittentes  (Fièvres). 
QUASSATION.     Terme  de  pharmacie  {voy.  Concassation).  D. 

QUASSIA  (L.,  Gen.,  n.  521).  §1.  Rotanique.  Genre  de  plantes  qui  a 
donné  son  nom  au  groupe  des  Quassiées  ou  Simarubées,  considéré  par  les  uns 
comme  une  famille  distincte,  et  par  les  autres  comme  une  tribu  particulière  de  la 
famille  des  Rutacées.  On  n'a  connu  pendant  longtemps  qu'une  seule  espèce  de  ce 
genre,  c'est-à-dire  la  plante  au  Bois  amer  de  Surinam,  si  célèbre  dans  la  pra- 
tique médicale,  et  qui  est  le  Quassia  amara  L.  f.  (SuppL,  235).  C'est  une  plante 
originaire  de  l'Amérique  tropicale,  aujourd'hui  cultivée  dans  la  plupart  des  pays 
tropicaux  du  globe.  Ses  fleurs  sont  hermaphrodites  et  réguhères,  avec  un  récep- 
tacle convexe.  Leur  calice  est  formé  de  cinq  sépales,  imbriqués  dans  le  bouton  ;  et 
leur  corolle,  de  cinq  pétales  alternes,  plus  longs  que  le  calice,  tordus  dans  la  pré- 
floraison,  et  ne  s'étalant  pas  le  plus  souvent  hors  de  l'anthèse,  mais  demeurant 
plus  ordinairement  rapprochés  en  une  sorte  de  tube.  Les  étamines,  insérées  avec 
le  périantl)e,  sont  disposées  sur  deux  verticilles  de  cinq  pièces,  celles  qui  sont  su- 
perposées aux  pétales  étant  les  plus  courtes.  Toutes  sont  hbres,  avec  un  tilet  garni 
en  dedans  de  sa  base  d'une  écaille  allongée,  à  bords  ciliés,  et  une  anthère  bilocu- 
laire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Au-dessus  de  l'androcée, 
le  réceptacle  floral  se  prolonge  en  un  tronc  de  cône  renversé,  sur  la  grande  base 
duquel  sont  posés  supérieurement  les  carpelles.  Ceux-ci  sontoppoitipétales,  formés 
chacun  d'un  ovaire  libre,  surmonté  d'un  style  qui  marche  à  la  rencontre  des  quatre 
autres  et  bientôt  se  colle  et  se  tord  avec  eux  de  façon  à  former  une  colonne 
subulée  à  sommet  sligmatifère  non  renflé.  Dans  chaque  ovaire  uniloculaire  se  voit 
un  placenta  qui  supporte  un  seul  ovule,  descendant,  anatrope,  à  micropyle  supé- 
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rieur  et  extéi  leur.  A  la  fleur  succède  un  fruit  formé  de  cinq  (ou  d'un  nombre  moin- 
dre) carpelles  drupacés,  oblongs,  glabres,  noirâtres,  à  mésoc;irpe  mince  et  à  noyau 
également  peu  épais,  parclieminé,  monosperme.  La  graine  renferme  tous  ses  tégu- 
ments, un  embryon  cliarnu,  à  cotylédons  épais,  plans-convexes,  égaux  et,  dans  ce 
cas,  latéraux,  ou  \Ans  rarement  inégaux,  et  à  radicule  supère,  courle,  cuboïde,  ne 
dépassant  pas  les  colytédons  par  son  sommet  tronqué.  Le  Q.  amara  est  un  arbuste 
glabre,  à  feuilles  alternes,  sans  stipules,  composées-pennées,  ou  plus  rarement 
trifoliolées,  ou  même  unifoliolées  (surtout  vers  le  bas  de  la  lige),  à  folioles  arti- 
culées et  à  pétiole  et  rachis  dilatés  latéralement  en  ailes.  Les  fleuis,  d'une  belle 
couleur  rouge  vit,  sont  réunies  en  giappes  terminales,  simples  ou,  plus  rarement, 
rameuses,  et  chacune  d'elles,  placée  dans  l'aisselle  d'une  bractée  ,  a  un  pédicelle 
articulé  qui  porte  deux  bractéoles  latérales.  Toutes  les  parties  de  celte  espèce 
sont  d'une  amertume  intense. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  décrit  (in  Adamonia,  VIII,  89,  t.  8)  une 
antre  espèce  de  c  genre  qui  a  Famertumc  et,  à  ce  qu'il  semble,  toutes  les  propriétés 
du  Q.  amara,  mais  qui,  originaire  de  l'Afrique  tropicale  occidentale,  se  distingue 
par  le  peu  de  développement  des  ailes  de  ses  pétioles  et  rachis,  et  par  la  couleur 
jaune  verdàlre  de  ses  corolles  moins  développées.  Les  pétales  s'étalent  d'ailleurs 
constamment  dans  l'anthèse;  et  le  réceijtacle  floral,  dariS  sa  portion  allongée,  in- 
terposée à  l'insertion  de  l'androcée  et  du  gynécée,  présente  la  forme,  non  d'un 
tronc  de  cône,  mais  d'un  tronc  de  pyramide  renversé.  Nous  avons  nommé  cette 
espèce  Q.  africana  ;  et  nous  avons  établi  ses  grandes  affinités  avec  les  Simaba, 
plantes  de  l'Amérique  tropicale,  qui  ont  les  propriétés  des  Quassia,  qui  en  sont 
considéiées  comme  génériquement  distinctes,  mais  que  nous  leur  rattachons 
comme  section.  Linné  avait  d'ailleurs  placé  dans  ce  genre  les  Simaruba  {voy. 
ce  mot). 

Le  Q.  excelsa  des  Antilles  est  devenu  le  type  du  genre  Picrœna  Lindl.  {voy.  ce 
mot). 

Les  Simaba  (ou  Aruba)  n'étant  pour  nous  qu'une  section  du  genre  Quassia, 
nous  avons,  dans  ces  derniers  temps,  donné  au  Simahra  Cedron  le  nom  de 
Quassia  Cedron  {voy.  Gédron).  H.  Bn. 

Jtiss.,  Gen.  plant.,  282.  —  Lamarck.  Illust.,  t.  343.  —  DC,  Proclr.,  I,  735. —  Juss.  (A.). 
InMém.  du  Mus.,  Xlt,  513,  t.  25,  fig.  43.  —  Turpin.  In  Dict.  des  se.  nat.,  Atlas,  t.  125.  — 
Spach,  Suites  à  Buffm,  II,  373.  —  Endl.,  Gcn.  plant.,  n.  5962.  —  Loddig.,  Bol.  Ca6«i.,  1. 172. 
—  Lkndley,  fi.  med.,  207.  —  Tiuieourt.  Tr.  des  drog.  s'unpL,  éd.  6,  III,  501,  fig.  729.  -™ 
Rév.,  in  FI.  méd.  du  dix-neuvième  siècle,  III,  154,  t.  15.  —  Bentii.  et  IIouk.,  Gen.  plant. ,1, 
308,  992,  n.  1.  — Berc  et  Schm.  Oflic.  Gew.,  II,  t.  11  d. —  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor.. 
870.  —  Bâillon  (H.).  Hisl.  des  plant.,  IV,  404,  440,  490,  %.  464-468, 

§  II.  Emploi  médical.  I.  Qhassia  amara.  Composition.  Toutes  les  par- 
ties de  cet  arbuste  présentent  une  amertume  très-caraclérisée.  Le  bois  contient, 
outre  des  traces  d'huile  volatile,  extractif  gommeux,  pectine,  fibre  ligneuse  et  sels 
(Pfaff,  Pereira)  :  un  principe  amer  la  (/wassme  (Thompson)  ou  quassite  (Wigger.s); 
on  le  nomme  encore  bitterine  en  raison  de  son  identité  avec  le  prmcipe  extrait 
d'un  bois  qu'on  substitue  souvent  dans  le  commerce  au  q\iassia,  le  bois  de  bitter 
ash.  Ce  principe  amer  a  pour  formule  C^"H®0^.  Quelques  auteurs  donnent  de  la 
quassine  et  de  la  quassite  une  description  différente  (Littré  et  Robin).  La  quassine 
est  décrite  comme  un  corps  jaune  brun,  transparent,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool 
faible,  insoluble  dans  l'éther  ;  capable  de  précipiter  en  jaune  quelques  sels  de  fer 
et  l'acétate  de  plomb;  la  quassite  est  décrite  sous  forme  de  petits  prismes  blancs, 
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solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  à  piine  solubie  dans  i'élher.  Ce  sont  les  deux 
étals  moléculaires  d'nne  seule  et  même  substance,  états  aussi  voisins  l'un  de 
l'autre  que  la  digitaline  cristallisée  l'est  de  la  digitaline  amorphe  (Gubler). 

Ce  principe  est  peu  abondant  dans  la  plante  ;  un  kilogramme  de  bois  de  quassia 
ne  donne  que  0,55  centigrammes  de  quassine. 

Aussi  ce  bois  est-il  employé  généralement  en  nature  ;  à  l'exemple  du  nèsre 
Quassi  (qui  a  fait  connaître  celte  plante)  c'est  à  la  racine  qu'on  demande  ractioii 
thérapeutique  de  la  plante.  L'absence  de  tannin  donne  au  quassia  araara  une  place 
à  part  parmi  les  amers,  à  côté  de  la  gentiane  et  de  la  petite  centaurée,  dont  il 
partage  d'ailleurs  la  plupart  des  propriétés  physiologiques  (Gubler). 

Action  physioloijique.  Le  quassia  donne  dans  la  bonclie  etdaiis  l'arrière-gorge 
une  sensation  d'amertume  franche  et  très-persistante,  mais  sans  astringence  ni 
goût  ou  odeur  aromatiques  ;  même  à  haute  dose  il  n'occasionne  pas  de  constipa- 
tion, pas  d'excitation  circulatoire  ou  d'irrilation  locale  ou  générale.  Il  ne  donne 
ni  nausée  ni  évacuations  alvines,  circonstance  qui  assure  son  action  tonique,  apé- 
ritive  et  stomachique  (Gubler).  Certaines  expériences  tendraient  à  lui  faire  accor- 
der des  pro[)riétés  toxiques  :  1  grain  d'extrait  alcoolique,  déposé  sur  une  plaie  faite 
à  un  lapin,  l'a  tué  en  50  heures  (Bùchner)  ;  chez  l'homme,  il  donnerait  à  haute 
dose  des  vertiges  et  des  vomissements  (Bùchner).  Ses  propriétés  toxiques  sur  les 
animaux  d'ordre  inférieur  ne  sont  pas  douteuses. 

Usa(jes.  Le  quassia  a  beaucoup  perdu  de  la  vogue  dont  il  a  joui  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  c'était  alors  \e  bois  divin,  l'arbre  dévie  (Patris).  Le  marquis  de 
Turgot  (1770),  faisait  venir  de  Surinam  dans  notre  colonie  de  Cayenne  des  pirds 
de  la  plante  salutaire  qui  devait  guérir  tous  les  maux,  et  qui  arrivait  en  Europe 
avec  la  réputation  d'un  antiseptique  puissant,  d'un  antipériodique  supérieur  au 
quinquina  lui-même.  Linnée  ne  craint  pas  d'affirmer  que  :  speciatim  autem  et 
prœcipiie  summa  laude  i7iclaruit  in  febribus  intermittentibus  atque  exa- 
cerbantibus.  11  n'est  plus  employé  aujourd'hui  qu'à  titre  d'amer  dans  la  dys- 
pepsie atonique,  la  débilité  générale,  la  chlorose,  les  vomissements  spasmodi- 
ques  (Gubler).  Ce  n'est  plus  qu'un  puissant  apéritif  et  un  tonique.  Il  a  été  beau- 
coup employé  dans  le  vertigo  a  stomacho  lœso  (Bretonneau,  Trousseau),  dans  la 
scrofule. 

Les  propriétés  toxiques  qu'il  exerce  sur  les  êtres  placés  au  bas  de  l'échelle  ont 
été  utilisées  contre  les  ascarides  lombncoïdes,  les  oxyures  (Schultze  de  Spandau). 
C'est  en  vertu  de  ces  mêmes  propriétés  qu  il  entre  dans  la  préparation  d'un  papier 
in-exticide  employé  pour  détruire  les  mouches. 

Mode  d'emploi,  préparations  pharmaceutiques.  Le  quassia  amara  s'emploie 
généialement  en  tisane  ou  mieux  en  macération  à  froid  (5  à  10  grammes  pour 
500  grammes  d'eau).  L'exactitude  dans  la  dose  n'est  du  reste  pas  de  rigueur;  on 
emploie  généralement  des  copeaux  dont  on  met  dans  une  carafe  d'eau  une  certaine 
quantité. 

11  se  lionne  aussi  en  poudre,  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  à  2  grammes. 
On  fabrique  un  extrait  de  quassia  ;  enfin,  le  professeur  Burgraeve  (de  Gand), 
a  fait  préparer  des  granules  de  quassine  de  chacun  1  milligramme.  On  emploie 
également,  quoique  moins  souvent,  la  teinture  (Racine  de  quassia,  100  gram- 
mes, pour  alcool  à  60«,  500  grammes),  qui  s'traploie  à  la  dose  de  5  à 
15  t;rammes. 

Le  vin  de  quassia  (quassia  amara,  50  grammes,  alcool  à  56°,  30  grammes,  vin 
blanc,  1,000  grammes  ;  on  le  prescrit  à  la  dose  de  20  à  100  grammes. 
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Le  quassia  sert  à  confectionner  des  lavements  contre  les  oxyures  (15  à  50  gram- 
mes de  décoction  de  qua:~sia  pour  un  lavement). 

Enfin,  il  entre  dans  la  préparation  de  Vapozème tonique  amer  (qnassia,  5  gram- 
mes; centaurée,  5  grammes;  sirop  d'absinlhe,  50  grammes,  eau,  500  grammes). 
Ainsi  que  dans  la  liqueur  de  Surinam. 

Substances  synergiques.  Le  quassia  a  pour  congénères  les  amers  non  astrin- 
gent, tels  que  le  lichen  d'Islande,  le  Colomho,  et  surtout  le  Simarouba  (Gubler^. 
Les  amers  astringents  ne  sont  que  des  succédanés  imparfaits  (G ubler)  ;  la  gentiane 
et  la  petite  centaurée  sont  de  ce  nombre. 

II.  QuASsu  DE  LA  JAMAÏQUE.  Compositiou.  La  même  que  celle  du  Quassia 
amara  (voir  ci-dessus).  Il  contient  une  matière  résineuse  et  de  l'ulmine,  et  donne, 
comme  le  bois  de  Surinam,  la  quassine. 

Action  physiologique.  Le  simarouba  est,  comme  le  quassia  amara,  un  amei 
franc;  tous  deux  donnent  lieu  aux  mêmes  effets  physiologiques.  La  poudre  de  bois 
de  simarouba  aurait  des  propriétés  émétiques  (Dubois,  de  Rocbefort).  Des  expé- 
riences, analogues  à  celles  de  Bùchncr,  sur  le  quassia  amara,  tendent  à  en  faire  un 
toxique  à  action  sur  le  système  cérébro-spinal.  Il  tue  les  lapins  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes (Ilurel);  il  a  produit  la  paralysie  des  extrémités  postérieures  chez  un 
chien  (Kurtz),  l'aniaurose  (Kiirtz)  et  l'aniblyopie  (Kraus);  il  amène  chez  (Quelques 
femmes  nerveuses  des  mouvemenis  involontaires  des  bras  et  des  jambes  (Barbier); 
mais  on  doit  reconnaître  là  l'tiorripilation  occasionnée  par  l'impression  d'une  sub- 
stance sapide  éminemment  déplaisante  (Giibler). 

Il  est  bon  d'ailleurs  d'ajouter,  relativement  aux  expériences,  sur  le  quassia,  la 
remarque  du  professeur  Gubler,  qui  voit  une  cause  d'erreur  dans  l'addition  d'un 
alcaloïde  convulsivant  à  certaines  préparations  vendues  sous  le  nom  de  quassine. 
Il  a  eu  l'occasion  lui-même  d'étudier  un  échantillon  qui  se  colorait  en  rou^e 
orangé  vif  par  l'acide  nitrique,  et  déterminait  chez  la  grenouille  des  accidents  té- 
taniques, à  la  manière  de  la  strychnine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute  l'auteur  des  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  : 
«  II  est  permis  d'y  voir  un  agent  analogue  à  la  coque  du  Levant  et,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  la  noix  vomique.  On  pourrait  donc  concevoir  les  substances  amères 
comme  formant  une  série  graduée  dans  laquelle  on  passerait  de  la  plus  innocente 
à  la  plus  toxique,  par  des  nuances  intermédiaires.  » 

Usages.  Le  .•^imarouba  a  joui  jadis  d'une  célébrité  au  moins  égale  à  celle  du 
quassia  amara.  —  Employé  depuis  longtemps  dans  son  pays  originaire  contre  la 
dysenterie,  c'est  contre  cette  maladie  qu'il  a  d'abord  été  employé  en  Europe,  dans 
la  preiidère  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Ses  vertus  antidysentériques  et  même 
antiscrofuleuses  ont  été  vantées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  (Jussieu,  Degner, 
Pririgle,  Tissot,  Zimmermann),  On  ne  l'emploie  plus  aujourd'hui  que  comme  amer 
et  succédané  du  quassia  amara,  auquel  on  le  substitue  souvent.  —  C'est  avec  le  bois 
du  picrana  excelsa  que  se  fabriquent  les  gobelets  dits  de  bois  de  Surinam. 

Quelques  médecins  ont  proposé  son  emploi  dans  la  fièvre  intermittente  au  même 
titre  que  le  quinquina  ou  l'arsenic  (Delioux  de  Savignac).  Il  a  été  proposé  dans  la 
photophobie,  comme  adjuvant  de  la  jusquiame  et  de  la  belladone  (Kraus). 
Il  est,  en  définitive,  beaucoup  moins  employé  que  son  congénère  de  Surinam. 
Mode  d^ administration.  Préparations  pharmaceutiques.  La  poudre  est  peu 
employée.  On  la  donnait  autrefois  à  la  dose  de  30  centigrammes,  répétée  5  ou  6 
lois  par  jour,  contre  la  dysenterie. 
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On  l'emploie  qiiel([iicfois  en  infusion. 

La  teinture  alcoolique  se  donne  à  la  dose  de  2  à  8  grammes. 

Il  existe  une  teinture  de  quassia  composée,  où  le  quassia  de  la  Jamaïque  est 
associé,  à  doses  égales,  au  carJamone  et  à  la  canelle  (2  à  4  grammes  de  chaque). 
Cette  teinture  s'emploie  surtout  en  Angleterre. 

11  entre  dans  la  préparation  de  ce  qu'on  vend  dans  les  cafés  sous  le  nom  de 
Bitter.  A.  Bor.DiER. 

BiDLioGtiAPHiE.  —  Linné.  Llgnumquassiœ.  Upsal,  1763;  et  dans  Amœn.  acad.,  t.  VI,  p.  416. 
—  l»AARa\NN.  Diss.  de  ligni  quassiœ  usu  medico.  Strasbourg,  1772,  in-i°.  —  THonsTExsEfr. 
Dlss.  de  usu  ligni  quassiœ  medico.  Copenhague,  1775,  in-8°.  —  Saverius.  Comm.  in  quo 
mcdicatœ  quassiœ  vires  expendunlur.  Piivie,  1777,  in-S».  — Tromsisdouf.  Progr.  de  quassia 
aiiiara.  Erluit,  1777,  in-4"'.  —  Patris.  Essai  sur  l'kisloire  naturelle  et  médicale  du  quassia. 
In  Observ.  sur  la  physique,  t.  IX,  p.  liO,  1777.  —  Trousseau  et  Piooux.  Traite  de  thérapeu- 
tique. —  GuBLER.  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  médicamentarius,  2™«  éditiou. 

A.  B. 

QUASSIIWE.  La  quassine  est  un  principe  non  azoté,  cristallin,  d'un  jaune 
brun  transparent,  qui  a  été  retiré  du  quassia  amara  et  du  simarouba  (Monn). 

D. 

QUASSITE.  Ce  principe  amer,  qui  avait  d'abord  porté  le  nom  de  quassine, 
a  été  trouvé  par  Wiggers  dans  le  quassia  amara  {voy.  Quassia).  D. 

QUA.TELÉ  (ou  Quatelée).     Nom  français  des  Lecythis  {voy.  Lecythis). 

QUATERNAIRES  (Composés).  Corps  formés  par  la  combinaison  de  quatre 
corps  sifnples.  Presque  tous  les  principes  azotés  de  l'économie  sont  dans  ce 
cas.  D. 

QUATRE-FLEURS.      QUATRE-FRUITS.      QUATRE  SiEMEIVCES.      Voy. 

Fleurs,  Fruit.s,  Semences. 

QUATIJROS  (Les).     Voy.  Centre-Amérique. 

QVERITE  DE  LA  «UYANE.  Quebitea  Guyanensis.  Aublet.  Nom  donné 
par  Aublet  à  une  plante  Monocotylédone,  appartenant  à  la  famille  des  Aroïdées  et 
que  lîachenbach  a  fait  rentrer  dans  le  genre  Dracontium. 

Celte  plante  a  une  tige  rampante,  tortueuse,  et  porte  des  feuilles  alternes, 
ovales,  vertes,  tachées  de  rouge  et  hérissées  de  poils  roussàtres  surtout  sur 
les  nervures.  A  l'extrémité  de  la  tige  est  un  petit  épi  cylindrique,  muni  d'une 
bractée  à  la  base  et  composé  de  fleurs  très-petites,  pressées  les  ui.es  contre  les 
autres. 

Les  racines  de  la  plante  laissent,  lorsqu'on  les  mâche,  une  saveur  très-piquante 
dans  la_ bouche.  Elle  porte  à  la  Guyanne,  où  elle  croît,  le  nom  Daquéjaabite.  Les 
naturels  emploient  le  suc  à  l'extérieur  contre  la  morsure  des  serpents. 
Aublet.  Plantes  de  la  Guyane,  II,  838,  tab.  327.  —  Lamarck.  Dict.  Encyclop.,  V.  28. 

QL'ECClUS  (Grégoire),  né  à  Altdorf  en  1596,  docteur  en  médecine  à  Bàle, 
en  1620,  alla  se  fixer  à  Nuremberg,  où  il  devint  médecin  des  hôpitaux.  Il  mourut 
dans  cette  ville  en  1622.  Il  est  l'auteur  de  : 

Anatomia  philologica  continens  discursus  de  nobilitate  et  prœstantia  hominis,  contra 
iniques  conditionis  humance  œstimatores.  Nuremberg,  1652,  iii-4%  et  Leipzig,  1654. 

A.  Db. 
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QUEDQVED.  C'est,  d'après  Fouillée,  un  petit  arbrisseau  du  Cliili  à  feuilles 
ovales,  lancéolées  et  crénelées,  tantôt  alternes,  tantôt  opposées.  On  ne  connaît  pas 
ses  fleurs.  Quant  aux  fruits,  ils  sont  gros,  d'un  rouge  brun  et  en  corymbe  fi  l'ais- 
selle des  feuilles.  Fouillée  les  dit  dangereux  à  manger  et  produisant  le  délire, 
d'où  le  nom  de  Quedqued,  qui,  au  Chili,  veut  dire  folie.  Jussieu  serait  porté  à 
rapprocher  cet  arbrisseau  des  Éricinées. 

Feuillée.  plantes  médicinales,  \\\,  56. —  Jussieu.  Dict.  des  sciences  nat.,  Levrault,  1826, 
t.XLlV,  p.278.  Pl. 

QUEKETT  (John),  né  vers  1815,  eut  pour  premier  maître  dans  les  lettres  son 
père,  professeur  de  grammaire.  Dès  sa  jeunesse,  un  goût  irrésistible  l'entraînait 
vers  les  recherches  microscopiques,  et  il  s'y  distinguait  déjà  dès  l'âge  de  seize  ims. 
C'est  à  celte  époque  qu'élant  allé  cà  Londres,  il  travailla  sous  la  direction  de  son 
frère  Edwin  Qnekett,  professeur  de  botanique  à  London  Hospitai,où  il  entra  comme 
étudiant.  Puis  il  se  fil  admettre  dans  la  compagnie  des  apothicaires  avec  le  titre 
de  licencié,  et,  enfin,  il  devint  membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  do  Londres, 
dans  lequel  il  fut  chargé  d'un  cours  d'anatomie  comparée.  Il  eut  bienlôt  formé 
une  admirable  collection  de  préparations  microscopiques  qui  servaient  à  ses  démon- 
strations. Trois  ans  après,  il  lut  nommé  conservateur  adjoint  au  musée  hunterien, 
et,  en  1856,  il  succéda  au  célèbre  Uwen  comme  titulaire,  et  en  même  temps 
comme  professeur  d'histologie.  Animé  d'un  zèle  ardent  qu'il  savait  communiquer  à 
ses  élèves,  Quekelt  a  beaucoup  contribué  à  l'introduction  des  études  microscopi- 
ques en  Angleterre.  Malheureusement  il  fut  ariêté  prématurément  dans  sa  car- 
rière, et  succomba  aux  suites  d'une  affection  de  poitrine,  le  20  août  1801,  à  l'àgc 
de  46  ans.  Plus  désireux  d'enrichir  la  science  que  d'assurer  sa  fortune,  Qnokett  laissa 
en  mourant  une  femme  et  quatre  enfants,  auxquels  ses  amis  et  ses  élèves  durent 
assurer  un  sort  à  l'aide  d'une  souscription,  et  en  vendant  la  curieuse  collection  de 
microscopes  qu'il  avait  rassemblée.  ^.^^  ' 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  plus  importantes  publications  :  %^ 

I.  On  Intimate  Structure  of  Bone.  In  Microscopical  Transact.,  1846  et  Lond.,  1846,  in-8°. 
—  II.  Practicnl  Trcatise  on  tlie  Use  of  the  Microscope,  including  the  Différent  Met/iods  or 
Preparing,  etc.  Lond.,  184S,  in-8°.  —  III.  Lectures  on  Histology,  delivered  at  the  Roijal  Col- 
lège of  Surgeons,  t.  I,  Elementcuy  Tissus  of  Plants  and  Animais  ;  t.  II,  Structure  of  Skeleton 
of  hiver tebrated  Animais.  London,  1850-5'2j  in-i".  E.  Bgd. 

tjUELLMALTZ  (Samuel-Théodore),  né  à  Freyberg  le  H  mai  1696,  fit  ses 
études  à  Leipzig,  oii  il  fut  reçu  docteur  en  1722  ;  nommé  professeur  extraordinaire 
d'anatomie  et  de  chirurgie,  il  occupa  ensuite  une  chaire  de  physiologie,  puis,  bien- 
tôt après,  celle  de  pathologie  et  enfin  celle  de  thérapeutique.  Il  est  mort  le  10  fé- 
vrier 1758.  Quellmaltz  a  écrit  et  publié  un  grand  nombre  de  mémoires;  les  plus 
originaux  sont  ceux  qui  ont  rapporta  l'étude  de  la  chaleur  et  de  l'électricité  ani- 
male, ainsi  qu'à  quelques  faits  d'anomalies  anatomiques.  Nous  citerons  entre 
autres  : 

I.  Dissertatio  med.  inaug.  de  divinationibas  medicis.  Leipzig,  1722,  in-4'>.  —  II.  Pro' 
gramma  de  homine  electrico.  Leipzig,  1744,  in-4".  —  III.  Programma  de  serotino  testium 
descensu  eorumque  retractione.  Leipzig.  1746,  in-4''.  —  IV.  Programma  de  mirandâ  corporis 
formatione  ex  ovulo.  Leipzig,  1748,  in-4°.  —  V.  Programma  de  arteriœ  pulmonalis  motu 
singulari  hujusque  efficaciâ.  Leipzig,  1748.  in-4°.  —  VI.  Programma  de  ptyalismo  jebrili. 
Leipzig,  1748,  in-4'>.  —  VU.  Programma  de  effectibus  caloris  œstivi  fervidioris.  Leipzig, 
1750,  in-4''.  —  VIII.  Programma  de  virtutibus  electricis  medicis.  Leipzig,  1755,  in-4'>. 

.4.  D. 
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QUERTOUILLETTE.  Nom  doniié  au  Carlina  gummifera  Lesson  {Atractijlis 
gummifera  L.).  Yoij.  Cablink. 

QVEIVTIN  (SAI1VT-)  [Ead  minérale  de],  athermale,  bicarbonatée  ferrugi- 
neuse faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  de  l'Aisne,  dans  l'arron- 
dissement et  près  de  la  ville  de  Saint-Quentin,  émerge  une  source  dont  l'eau 
claire,  transparente  et  limpide,  laisse  déposer  sur  les  parties  du  terrain  qu'elle 
baigne  une  couche  notable  d'un  sédiment  ocracé.  Elle  n'a  aucune  odeur  ;  sa  saveur 
est  légèrement  ferrugineuse;  sa  température  est  de  12°  centigrade.  1,000  gram- 
mes de  celte  eau  ont  donné  à  M.  Ossian  Henry,  en  1860,  les  principes  suivants  ; 

Bicarbonate  de  chaux 1  „  ,„„ 

—  niagntsie j     ' 

—  1er  protoxydé  avec  crénate.      0,012 

—  manganèse indices. 

Sulfate  de  chaux  et  de  soude 0,040 

Chlorures  de  sodium  et  de  calcium  ....       0,028 

Silice,  alumine 0,030 

Principe  arsenical liaces  légères. 

Matière  organique  (de  l'humus  sans  doute).       indéterminée. 

Total  des  matiîji.es  fixes 0,570 

Gaz  acide  carbonique  libre 0  lit.  008 

Nous  n'aurions  pas  parlé  de  cette  source  qui  n'a  pas  même  de  bassin  de  captage, 
s'il  n'eût  pu  être  quelquefois  utile  aux  hydrologues  de  trouver  ici  l'analyse  chi- 
mique d'une  eau  qui  cependant  n'a  pas  encore  été  utilisée,  et  à  laquelle  l'Académie 
de  médecine  a  refusé  le  droit  d'exploitation  officielle.  A.  R. 

QUERCETAIVKJS.       Voy.  DuCHESNE. 

QUERCETIIVE.  Sous  l'influence  des  acides  minéraux  dilués,  le  quercitrin 
{voy.  ce  mot)  se  dédouble  en  glucose  et  en  quercetine.  On  porte  à  l'ébullition 
une  solution  de  quercitrin  additionnée  d'acide  sulfurique  étendu.  La  quercetine 
vient  peu  à  peu  se  déposer  sous  forme  de  flocons  jaunes  et  cristallins.  La  liqueur 
incolore  tient  en  dissolution  la  matière  sucrée  formée. 

La  quercetine  constilue  une  poudre  jaune  citron  formée  par  des  petites  aiguilles 
microscopiques  transparentes;  elle  est  sans  odeur  ni  saveur,  inaltérable  à  l'air, 
presque  insoluble  dans  l'eau  froide  et  très-peu  soluble  dans  l'eau  bouillante.  L'al- 
cool la  dissout  très-bien. 

La  quercetine  possède  les  propriétés  d'un  acide  faible  ;  aussi  lui  donne-t-on 
quelquefois  le  nom  d'acide  quercetique.  Une  solution  faible  de  potasse  ou  de  soude 
caustique  la  dissout  avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  solution  possède  une  teinte 
jaune  dorée.  L'addition  d'un  acide  décompose  immédiatement  cette  solution,  et  la 
quercetine  est  précipitée  en  totalité.  L'ammoniaque  la  dissout  également  très- 
facilement  ;  la  solution  brunit  peu  à  peu  au  contact  de  l'air.  L. 

QUERCETIQUE  (AcIDe).       Voy.   QOERCETINE. 

QUERCIUERIQUe  (Acide).  Cet  acide  prend  naissance  par  l'action  de  la  po- 
tasse sur  l'acide  quercetique  ;  sous  l'influence  de  la  potasse,  l'acide  quercetique  se 
dédouble  en  acide  quercimerique  et  acide  proto-catecbique.  La  plupart  des  réac- 
tions et  des  phénomènes  de  coloration  de  l'acide  quercimerique  sont  les  mêmes 
que  pour  l'acide  quercetique.  L. 
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QUERCITAî^KIQLE  (Acide).  C'est  le  tannin  contenu  dans  l'écorce  de  chêne 
ordinaiie.  Ce  tannin  dillère  par  beaucoup  de  ses  propriétés  du  (annin  de  la  noix 
de  galle  (  Voy.  Tannin).  Il  ne  peut  pas  être  transformé  en  acide  gallique.  Soumis  à 
la  distillation  sèche,  il  ne  fournit  aucune  trace  d'acide  pyro-gallique.  L'acide  sul- 
furique  précipite  la  solution  en  flocons  brun  rouge.  Avec  les  sels  de  fer,  il  se 
comporte  comme  le  tannin  de  la  noix  de  galle.  Le  thé  noir  contiendrait,  suivant 
Rochleder,  le  même  tannin  que  l'écorce  de  chêne.  La  composition  de  ce  taimin 
est  encore  inconnue.  L. 

QUERCITE,  C^^H^^O^''.  La  quercite,  ou  sucre  de  glands,  espèce  particulière 
de  sucre,  est  contenue  dans  les  glands  de  chêne.  Pour  l'en  extraire,  on  écrase  les 
glands  et  on  fait  une  bouillie  avec  de  l'eau  ;  on  passe  avec  expression,  et  on  (iltre 
la  liqueur;  elle  possède  un  goût  à  la  fois  sucré  et  astringent.  On  précipite  le 
tannin,  et  une  petite  quantité  de  matière  azotée,  à  chaud,  par  un  peu  de  chaux 
éteinte.  On  filtre  la  liqueur.  Celle-ci  renferme,  outre  la  quercite,  du  glucose  qui 
gênerait  la  cristallisation  de  la  quercite  ;  on  s'en  débarrasse  par  la  termentation 
avec  de  la  levure  de  bière,  la  quercite  ne  fermentant  pas  dans  les  mêmes  circon- 
stances. La  fermentation  terminée,  on  filtre  une  dernière  fois,  on  concentre  par 
l'évaporation  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  et  on  abandonne  le  sirop  ainsi  obtenu 
dans  un  lieu  Irais.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  dépose  des  cristaux  grenus 
de  quercite;  on  les  pnrifie  par  une  cristallisation  dans  l'eau. 

La  quercite  constitue  des  petits  prismes,  inaltérables  à  l'air,  durs,  croquant  sous 
la  dent,  d'une  saveur  légèrement  sucrée;  les  cristaux  sont  solubles  dans  huit  ou 
dix  fois  leur  poids  d'eau  froide. 

Mêlée  avec  la  levure  de  bière,  la  quercite  ne  subit  pas  la  fermentation  alcoo- 
lique. L'acide  nitrique  ordinaire  la  transforme  en  acide  oxalique  sans  trace  d'acide 
mucique.  L'acide  sulfurique  s'y  combiné  et  forme  un  acide  conjugué,  dont  les  sels 
de  chaux  et  de  baryte  sont  solubles. 

Traitée  par  de  l'acide  nitrique  monohydraté  ou  un  mélange  d'acide  sulfurique 
et  d'acide  nitrique  concentrés,  on  obtient  une  matière  résinoïde,  la  nitro-quercite. 
Ce  corps  nitré  est  insoluble  dans  l'eau  ;  soluble,  à  chaud,  dans  l'alcool  ;  détonant 
violemment  par  le  choc.  La  quercite  ne  réduit  pas  la  liqueur  bleue  cupro- 
potassique.  L. 

QL'ERCITBÉIIVE.     Nom  primitivement  donné  à  la  quercetine  {voy.  ce  mot). 

QUERCiTRim.  QUERCITRIWE.  L'écorce  de  chêne  jaune  {quercus  tiyicto- 
ria)  renferme,  outre  l'acide  quercitannique,  un  principe  colorant  particulier  ;  c'est 
le  quercitrin. 

Pour  extraire  ce  principe,  on  épuise  l'écorce  pulvérisée,  dans  un  appareil  à  dé- 
placement, par  de  l'alcool  à  0,84  ;  on  ajoute  à  la  teinture  obtenue  un  peu  de  chaux 
vive  pour  précipiter  le  tannin,  et  on  filtre.  La  teinture  filtrée  est  évaporée.  Le 
quercitrin  se  dépose  à  l'état  de  poudre  cristalline.  On  le  purifie  par  quelques  cris- 
tallisations dans  l'alcool. 

Le  quercitrin  se  présente  sous  forme  de  poudre  cristalline  d'un  jaune  de  chiome, 
très-peu  soluble  dans  l'eau  bouillante,  soluble  dans  l'alcool.  La  solution  a  une  sa- 
veur légèrement  araère,  et  possède  une  réaction  légèrement  acide.  La  potasse  et 
l'ammoniaque  font  passer  sa  solution  au  jaune  vert  ;  une  dissolution  d'alun  y  dé- 
veloppe graduellement  une  belle  couleur  jaune. 
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Soumis  à  l'ébullition  avec  une  solution  faible  d'acide  snlfurique,  le  quercitrin  se 
dédouble  en  glucose  et  en  querceline  {voy.  ce  mot).  L. 

QUERCITROIV.  Nom  qu'on  donne  à  une  espèce  de  chêne  (Querciis  tinctoria 
Michaux),  des  États-Unis,  dont  l'écorce  est  employée  dans  la  teinture  en  jaune 
(voy.  cHÊNi;). 

QUEBCL'S.     Voy.  Chêne. 

QUESrvAT  (François).  Né  en  1694,  dans  le  petit  village  de  Méré,  près  de 
Montfort-l'Amaury,  mort  le  18  décembre  1774,  François  Quesnny  peut  être,  à 
juste  titre,  regardé  comme  le  chirurgien  le  plus  érudil  de  son  temps.  C'est  le 
Malgaigne  du  dix-huitièmfe  siècle.  Sou  père ,  jurisconsulte  éclairé,  conciliant  et 
désintéressé,  s'occupait  d'agriculture  ;  sa  mère,  qui  était  bonne  ménagère,  l'initia, 
dès  l'enfance,  dans  les  détails  de  l'exploitation  de  la  ferme,  du  revenu  de  laquelle 
ils  subsistaient.  La  Maison  rustique  lut  le  premier  livre  qui  fixa  l'attention  de 
Quesiiay.  A  l'aide  de  quelques  grammaires  assez  imparfaites,  il  apprit,  presque 
sans  maîtres,  les  langues  grecque  et  latine,  et  se  destina,  dès  l'âge  de  dix-Iiuit  ans, 
à  l'art  de  guérir.  11  viut  à  Paris,  se  fit  recevoir  chirurgien  à  Saint-Côrae,  alla 
s'établir  à  Mantes-sur-Seine,  et  ses  talents  percèrent  si  bien,  qu'il  fut  nommé 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  chirurgie  (1757),  chirurgien  onlinnire  du 
roi,  professeur  royal  aux  écoles  de  chirurgie.  Ces  succès  éclatants  s'adressaient  à 
un  homme  qui  les  méritait  véritablement.  Quesnay  était  fort  instruit,  il  avait  la 
diction  facile,  la  plume  élégante  et  vigoureuse  tout  à  la  fois.  Il  professait  anssi 
pour  la  chirurgie  une  passion  qui  lui  fit  plus  d'une  fois  prendre  la  délense  du 
collège  de  Saint-Côme  contre  les  préteutious  de  la  compagnie  de  la  rue  de  la 
Bucherie.  Ses  Recherches  sur  la  chirurgie  en  France,  qui  furent  imprimées  pour 
la  première  fois  en  1744,  constituent  un  livre  fort  remarquable  par  la  manière 
dont  il  est  conçu,  par  le  nombre  considérable  de  faits  qui  y  sont  consignés,  et  par 
la  chaleur  avec  laquelle  l'auteur  s'applique  à  arracher  l'art  qu'il  aimait  tant  à  la 
tutelle  de  la  médecine  proprement  dite. 

Au  reste,  Quesnay  était  docteur  en  médecine,  grade  qu'il  avait  pris  à  la  Faculté 
de  Pont-à-Mousson.  Nous  possédons  eu  manuscrit  le  diplôme  qui  lui  fut  alors  dé- 
livré, et  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  d'imprimer  ici  ce  document,  que  nous 
considérons  comme  in  dit,  et  (jui  a  d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  suscita  un  procès 
entre  Quesnay  et  la  Faculté  de  médeciue  de  Paris,  celle-ci  refusant  l'exercice  à 
Paris  à  tout  docteur  qui  n'était  pas  de  son  école,  et  ne  permettant  même  pas  à  ce 
dernier,  de  se  prévaloir  sur  ses  ouvrages  du  titre  de  docteur  en  médecine 

PRO    DOCTORATU    MEDICO 

Maiiricius  Grandclas,  régis  consiliarius  et  medicus,  necnon  in  celeberrima 
Unive7'sitate  Ponti-Mussanâ  Facnllatis  Medicœ,  professer  regius  atque  decanus 
et  CoUegium  professorum  regiorum  ejusdem  FacuUatis.  Universis  et  singulis 
présentes  litteras  visuris  et  audituris,  salutem  in  Domino  simpiternam.  Cum 
vitœ ,  morum  prohitas,  eruditio  varia  ,  et  fama  laiidahilis  magistri  domini 
Francisci  Quesnav,  ex  Merey,  diocesis  Carnotensis,  medicince  iicentiaii.  nohis 
sat  conspectce  sint,  necnon  ejus  doctrina  et perilia,  quitus  baccalaureatus  gra- 
dnm  in  medicina  hïc  et  uhique  terrarum  exercere  licentiam  a  nobis  obtinere 
meritus  est,  ipse  ad  cumulum  glorice  et  ad  lauream  Apollinarem  conse- 
quendam  intentus  ul  magna  prcemia  magnis  laboribus  débita  adipisceretur. 
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His  de  causis  prœdiçti  magistri  domini  Francisci  Quksnay  doctrinam  ninltis  ex- 
aminihus  probavimiis  ;  qua  ratione  faclum  est  ut  idoneus  sit  habitus  qui  ducto- 
ratûs  laureâ  insigner etur.  Itaque,  prœmisso  diligenti  ac  rigoroso  examine, 
prœmissisque  disputationibus  ptiblicis,  ac  probatâ  ejus  fidei  catholicœ  profes- 
sione,  nos,  sub  authoritate  apostolicâ  acregià  qua  ac  parte  fwigimur,pfediclHm 
magistrum  dominum  Franciscum  Qubsnay,  medicina  licenlialum  ac  doctoralnm 
in  medicina,  creamus  ac  declaramus,  eique  facuUateni  et  licentiam  transfe- 
rimus  docendœ  et  exercendœ  medicinœ  hîc  et  ubique  terrarum,  vestem  cocci- 
neani  etepom.idem,aliaqueinsignadoctoratûs  inducere,omnia  demum  privilégia 
quce sanctissimorum  Pontificum  indidtis  et  principum  constitutionibus  concessa, 
sunt  et  ad  hune  gradum  ad  instar  antiquissimarum  Facultatum  Parisiensis  et 
Bononiensis  pertinentia  gêner  aliter  imper  timus .  In  eu  jus  rei  fidem  h  is  litteris  par 
secretarium  Facultatis  nostrce  expeditis ,  et  utroque  sigillo  nostro  munitis, 
subscripsimns.  Datum  Ponti-Miissi  in  comitiis  nostris,  die  nona  mensis  septem- 
bris  anni  millesimi  septengentesimi  quadragesimi  quarti. 

Signé  :  Grandclas,  Jadelot,  régis  consiliarius  et  medicus 
'    '  professer  regius;  Le  Lorrain,  professor  regius. 

Ex  mandata  domini  Decani  :  Isarrette,  secretarius. 

Si  nous  considérons  l'homme  moral,  nous  verrons  qu'à  côté  des  qualités  les  plus 
généreuses  et  les  plus  estimables,  Quesnay  avait  quelque  chose  d'agreste  qui  tenait 
à  sa  première  éducation.  Aussi,  se  rangeait-il  très-difficilement  à  lavis  des  autres, 
et  montrait-il  plus  de  franchise  qu'il  ne  faut  pour  se  concilier  un  grand  nombre 
d'amis.  On  cite  plusieurs  anecdotes  à  ce  sujet. 

On  assure  que  le  Dauphin  disait  un  jour  devant  lui  que  la  charge  de  roi  était 
bien  difficile  à  remplir.  —  Monsieur,  je  ne  crois  pas  cela,  dit  Quesnay.  —  Eh  ! 
que  feriez-vous  donc  si  vous  étiez  roi?  —  Monsieur,  je  ne  ferais  rien.  —  Et  qui 
gouvernerait?  —  Les  lois. 

On  raconte  encore  que  dans  un  temps  de  troubles,  un  homme  de  la  cour  disait 
en  sa  présence,  chez  madame  de  Pompadour  :  —  11  faut  d'autres  mesures  que 
celles  que  l'on  prend  ;  c'est  la  hallebarde  qui  doit  mener  les  royaumes.  —  Et 
qu'est-ce  qui  mène  la  hallebarde  reprit  vivement  Quesnay?  —  C'est  l'opinion 
publique.  —  C'est  donc  sur  elle  qu'il  faut  travailler. 

On  a  plusieurs  portraits  de  Quesnay.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  pos- 
sède un  assez  beau  peint  sur  toile.  Will  l'a  gravé,  in-S"  et  in-fol.,  c'est  un  chef- 
d'œuvre.  J.  Cb.  François  l'a  rendu  à  la  manière  noire,  ce  dernier  est  également 
recherché. 

Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Quesnay,  rangés  suivant  l'ordre  chronologique 
de  leur  impression  : 

I.  Observations  sur  les  effets  de  la  saignée,  tant  dans  les  maladies  du  ressort  de  la  mé- 
decine que  de  la  chirurgie,  fondées  sur  les   lois  de  l'/iydrostatique  ;  avec  des  remarques 
critiques  sur  le  traité  de  l'usage  des  différentes  sortes  de  saignée,  de  M.  Silva.  Paris,  1730 
i  vol.,  in-12.  In  Journal  des  savants,  173ii,  t.  I,  p.  473.  —  II.  L'art  de  guérir  par  la  saignée. 
In  Journal  des  savants,  1730,  t.  III,  p.  526.  —  111.  Essai  physique  sur  l'économie  animale, 
1736,  in-12;  1747,  3  vol.  in-12.  —  IV.  Préface  du  premier  volume  des  mémoires  de  t'Acad 
de  chirurgie,  \Wo.  Ce  morceau  est  regardé  comme  un  chef-d'œuvre.  —  V.  Recherches  crii 
tiques  et  historiques  sur  l'origine,  les  divers  états  et  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France 
Paris,  1744,  in-4'>  et  2  vol.  in-12  ;  1749,  in-4°,  avec  l'index  funerem  chirurgorum  Parisiensium 
de  Devadx.—  VI.  Traité  de  la  gangrène.  Paris,  174!»;  1  vol.  in-l'Z;  1771,  in-12.  —  Vil.  Traité 
des  fièvres  continues,  dans  lequel  on  a  rassemblé  et  examiné  les  principales  connatsances 
que  les  anciens  ont  acquises  sur  les  fièvres  par  l'observation  et  la  pratique,  particulière- 
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ment  sur  les  présages,  la  cociion,  les  crises  et  la  cure  de  ces  maladies,  Paris,  1153,  2  vol., 
in-12.  In  Jonrn.  des  savants,  175'.,  p.  450.—  VIII.  La  plujsiocratie,ou  constitution  naturelle 
des  gouvernements.  Paris,  17(38,  in-8°.  Ouvrage  remarquable,  regardé  longtemps  coujine 
l'évangile  des  écononiisies.  —  IX.  Traité  de  la  suppuration.  Paris,  ïTtQ,  1  vol.  in-l2.  Trad. 
en  allemand  par  J.-H.  Pfingsten,  1786.  —  X.  Recherches  philosophiques  sur  l'évidence  des 
vérités  géométriques,  suivies  d'un  projet  de  nouveaux  éléments  de  géométrie.  Amsterdam  et 
Paris,  1773,  in-S".  Cet  ouvrage,  très-faible,  se  ressent  de  l'état  de  vieillesse  de  son  auteur.  — 
XI.  Observations  sur  la  conservation  de  la  vue;  sur  la  psycologie  ou  science  de  l'âme;  Ex- 
trait  des  économies  royales  de  Sully. 

Ces  trois  ouvrages  ont  fait  naître  sous  la  plume  de  Desgenettes,  ces  réflexions 
dont  nous  lui  laissons  toute  la  responsabilité  ;  «  Us  furent  imprimées  à  Versailles 
par  ordre  exprès  de  Louis  XV,  qui  en  tira  lui-même  quelques  épreuves,  mais  ils 
ont  été  si  soigneusement  séquestrés  ou  anéantis,  qu'il  n'en  est  pas  même  resté  un 
exemplaire  à  la  famille  de  l'auteur.  »  A.  G. 

QVEVE   DE   CHEVAL.       VoiJ.    MoELLE   ÉPINIÊRE. 

QL'EVE^'NE  (Théodore),  chimiste  et  pharmacien  des  hôpitaux,  né  en  1805, 
près  de  Pont-l'Évéque,  de  simples  cultivateurs.  Privé  très-jeune  des  soins  de  sa 
mère,  ce  fut  un  ecclésiastique  des  environs  qui  se  ch.irgea  de  son  éducation  et  se 
plut  à  cultiver  ses  heureuses  dispo>itions.  Cédant  au  penchant  qui  l'entraînait  vers 
les  sciences  naturelles,  il  entra  d'abord  comme  élève  chez  un  pharmacien  de  Pont- 
l'Évêque;  puis,  après  un  court  noviciat,  il  vint  à  Paris  et  se  fit  recevoir,  au  con- 
cours, interne  dans  les  hôpitaux,  ofi  il  remporta  plusieurs  prix.  En  1852,  il  lut, 
après  de  brillantes  épreuves,  nommé  pharmacien  en  chef,  et  il  entra  comme  tel  à 
la  Charité.  Il  remplit  là  ses  fonctions  avec  le  plus  grand  zèle  jusqu'à  la  fin  de  sa 
trop  courte  vie,  prêtant  aux  médecins,  avec  une  complaisance  infatigable,  le  con- 
cours de  ses  connaissances  chimiques  pour  l'étude  et  l'analyse  des  tissus  et  fluides 
normaux  ou  anormaux  de  l'économie.  Quevenne  mourut  à  son  poste,  qu'il  n'avait 
pas  voulu  quitter  malgré  le  mauvais  état  de  sa  santé,  le  12  octobre  1855.  Ce  savant 
distingué  a  peu  écrit,  mais  il  a  marqué  sa  place  par  d'importants  travaux.  Ses 
recherches  sur  le  lait,  sujet  déjà  tant  de  fois  exploré,  et  dont  une  partie  a  été  laite 
avec  M.  Bouchardat,  ont  fourni  de  précieuses  notions  sur  le  dosage  de  cette  sub- 
stance,  les  moyens  de  reconnaître  ses  qualités,  d'en  signaler  les  falsifications.  On  lui 
doit  un  ingénieux  procédé  de  réduction  du  fer  par  l'hydrogène,  ce  qui  a  permis 
d'introduire  dans  la  thérapeutique  un  mode  d'emploi  du  fer  aussi  simple  que  com-. 
mode,  en  raison  du  petit  volume  sous  lequel  le  médicament  peut  être  administré. 
Enfin,  en  société  avec  le  docteur  Homolle,  il  a  su  extraire  le  principe  actif  de  la 
digitale,  la  digitaline;  et,  bien  qu'il  n'ait  pas  obtenu  cette  substance  à  l'état  cris- 
tallisé, il  n'en  a  pas  moins  rendu  un  immense  service  à  la  science. 

Voici  l'indication  des  écrits  dans  lesquels  ses  recherches  et  ses  découvertes  sont 
développées  : 

I.  Mémoire  sur  le  lait.  In  Ann.  d'hyg.,  1"  sér.,  t.  XXVI,  p.  5,  257,  1841.  —  II.  Falsifica- 
tion du  lait.  Ibid.,  t.  XXVII.  p.  241  ;  1842,  —  III.  Action  physiologique  et  thérapeutique  des 
ferrugineux.  Paris,  1854,in-8°. —  IV.  Mémoire  sur  la  digitaline  et  la  digitale  (avec  Homolle) 
Paris,  1854,  in-8°.  —  V.  Sur  le  lait  (avec  Bouchardat)  \"  (asc.  Inst7-uction  sur  t Essai  et 
l'analyse  du  lait.  2°>«  fasc.  Du  lait  en  général,  des  laits  de  femme,  d'ânesse,  de  chèvre,  etc. 
Paris,  1856,  in-S»  E.  Bgd. 

QUEZ  (Eau  minérale  de),  protothermale,  sulfurée  sodique  faible,  azotée 
faible.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arrondissement  de 
Prades  et  dans  les  environs  de  la  ville  de  ce  nom,  dans  la  vallée,  à  10  mètres  et 
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sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  de  Garol,  au  moment  oiî  il  traverse  une  prairie, 
émerge  une  source  dont  l'eau  se  rend  dans  un  liassin  où  les  li;ibitanls  de  la  con- 
trée viennent  la  boire  pour  se  guérir  de  leurs  catarrhes  bronchiques  ou  vésicaux, 
et  plus  souvent  de  leurs  affections  cutanées.  Cette  eau  est  claire,  limpide  et  trans- 
parente ;  mais  elle  laisse  déposer,  au  contact  de  l'air,  une  poussière  brillante  et 
jaunâtre  qui  n'est  autre  chose  que  du  soufre  finement  divisé.  Son  odeur  et  sa 
saveur  sont  hépatiques;  sa  température  est  de  16°, 8  centigrade.  Anglada  est  le 
seul  qui  ait  parlé  de  son  analyse  chimique,  et  encore  n'a-t-il  fait  qu'énumérer  seu- 
lement les  principaux  éléments  qu'elle  renferme.  Il  fait  remarquer,  par  exemple, 
que  l'eau  minérale  de  Qnez  est  notablement  sulfurée.  Anglada  ajoute  que  celte 
source  provient  très-probablement  de  la  même  nappe  que  celles  de  Dorres  {voij. 
ce  mot),  dont  chaque  litre  tient  en  dissolution  de  0s'',0205  à  Oe^Ollt^  de  sulfure 
de  sodium.  A.  R. 

QUÉZAC  (Eau  minérale  de),  atkermale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible, 
carbonique  forte.  Dans  le  département  de  la  Lozère,  dans  l'arrondissement  de 
Florac  et  à  3  kilomètres  de  la  ville  de  ce  nom,  dans  la  commune  de  Quézac,  sur 
les  bords  du  Tarn,  émerge  une  source  dont  l'eau  claire,  transparente  et  limpide, 
n'a  aucune  odeur  ;  sa  saveur  est  manifestement  ferrugineuse  ;  sa  températtn-e  est 
de  10"  centigrade.  Son  analyse  chimique,  faite  en  1859  par  M.  Ossian  Henry,  a 
montré  que  i,000  grammes  de  cette  eau  renferment  les  piincipes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,650 

—  potasse 0,090 

—  chaux 0,810 

—  ma^iipsie, (),ôOO 

—  piotoxyde  de  fer 0,018 

Stllfates  de  soude  et  de  chaus 0,181 

Chlorure  de  sodium' '. 

—  calcium '  0,170 

—  m»gDésium ) 

Silice  ou  silicate i 

Matières  organiques  de  l'humus |  "'""" 

Arsenic traces. 

Total  des  matières  fises 2,309 

Gaz  I  ^^•'5^  carbonique  libre 2/3  du  volume. 

i  azote  ou  air  à  peine  oxygéné.   .   .   .      indice. 

Non-seulement  l'eau  de  la  source  de  Quézac  est  employée  en  boisson,  mais  elle 
est  utilisée  aussi  en  bains  par  les  assez  nombreux  malades  qui  fréquentent  l'éta- 
blissement minéral  de  Quézac,  où  ils  viennent  chercher  la  guérison  de  leur  fai- 
blesse et  de  leur  anémie  essentielle  ou  consécutive  à  des  afiections  antérieures. 
Les  jeunes  sujets,  et  particulièrement  les  jeunes  filles  chlorotiques,  sont  les  hôtes 
les  plus. habituels  de  la  station  ferrugineuse  de  Quézac.  A.  R. 

Quiccni  (LES).     Voy.  Centre-Amérique. 

QVICHÉS  (LES).     Voy.  Centre-Amérique. 

QUICHUAS  ou  i\€AS.     Voy.  AMÉRIQUE  et  Incas. 

QVICKELBERG  (Samuel),  médecin  du  seizième  siècle,  né  à  Anvers,  établi  à 
Munich,  où  il  a  publié,  entre  autres  ouvrages,  le  programme  d'une  encyclopédie 
générale  sous  le  titre  : 

Admonitio  et  consilium  de  Universo.  Munich,  1565,  in-4»,  A.  D. 
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QIJIÉVRECOL'RT  (Eau  sunérale  de),  athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  dans 
rarroiidisseaient  de  Neufcliâtel,  émerge  une  source  connue  dans  la  contrée  sous 
le  nom  de  source  de  Cramillon.  Son  eau  claire,  transparente  et  limpide,  est  tra- 
versée par  des  bulles  assez  grosses  et  assez  nombreuses  de  gaz  acide  carbonique; 
elle  n'a  pas  d'odeur;  sa  saveur  est  piquante,  aigrelette  et  surtout  ferrugineuse.  Sa 
température  est  de  11  ",9  centigrade;  elle  n'a  point  été  analysée. 

L'eau  de  la  source  de  Quiévrecourt  est  employée  en  boisson  par  les  personnes  du 
pays  qui  viennent  s'y  traiter  des  maladies  accompagnées  ou  suivies  d'un  état  chlo- 
rotique  ou  anémique.  A.  R. 

QUILLjtl.       Voy.  QuiLLAJA. 

QUILLAJA  (MoLiNA,  Chïl.,  éd.  2,  298).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Rosacées,  oii  il  a  donné  son  nom  à  une  tribu  dite  des  Quillajées,  autrefois  confon- 
due avec  celle  des  Spirseacées.  Les  fleurs  sont,  dans  ce  genre,  régulières,  dioïques 
ou  poly^^ames.  Dans  celles  qui  sont  hermaphrodites,  il  y  a  un  calice  valvaire,  à  cinq 
sé|iales  insérés  au  pourtour  d'un  réceptacle  concave,  cinq  pétales  alterr.es,  étroits, 
spathulés,  cessant  de  bonne  heure  de  se  recouvrir.  Le  réceptacle  a  sa  concavité 
tapissée  d'un  disque  glanduleux  à  cinq  lobes  qui  se  prolongent  sur  la  base  de  la 
face  intérieure  des  sépales.  Les  pétales  s'insèrent  au  fond  des  sinus  qui  séparent 
ces  cinq  lobes.  Un  peu  plus  bas  et  en  dedans,  s'insèrent  aussi  cinq  des  étaniines, 
celles  qui  sont  0|)positipétales.  Les  cinq  autres  sont  alternipétales;  plus  grandes 
que  les  premières,  elles  s'insèrent  plus  haut  qu'elles  dans  une  petite  échaiicrure 
du  sommet  de  chacun  des  lobes  du  disque.  Chaque  étamine  a  un  filet  libre  et  une 
anthère  biloculaire,  introrse,  versatile,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales. 
Au  centre  du  réceptacle,  se  trouve  une  petite  saillie  coniqne  de  cet  organe,  qui 
supporte  cinq  carpelles  alternipétales.  Ils  ont  chacun  un  ovaire  uniloculaire,  sur- 
monté d'un  style  à  sommet  stigmatilère  légèrement  renflé,  et  contiennent  chacun 
un  nombre  indéfini  d'ovules  presque  horizontaux,  anatropes,  insérés  sur  deux 
séries  dans  l'angle  interne.  Le  fruit  est  formé  de  cinq  petites  gousses  pplyspermes, 
à  graines  ailées,  h  embryon  charnu,  sans  albumen  et  dont  les  cotytédons  sont  con- 
vohités.  Les  Quillaja  sont  des  arbres  américains  du  Pérou,  du  Chili  et  du  Brésil; 
ils  ont  des  feuilles  persistantes,  alternes,  simples,  et  des  stipules  latérales,  petites 
et  caduques.  Leurs  tleurs  sont  disposées  en  cymes  axillaires  et  terminales,  le  plus 
souvent  panciflores.  Ces  plantes  sont  célèbres  par  la  richesse  en  substance  muci- 
lagineuse  et  savonneuse  de  leurs  écorces.  On  recherche  surtout,  pour  celte  pro- 
priété, le  Quillaja  Saponaria  Mol.,  du  Chili  (Q.  ?  Molinœ  DC,  Prodr.,  II,  547, 
n.  2),  le  Q.  Smegmadermos  (DC,  Prodr.,  II,  547,  n.  1.  —  Q.  Saponaria  Poir., 
Dic(.,  VI,  55),  distinct  du  Q.  Saponaria  Mol.,  d'après  De  Candolle,et  le  Q.  bra- 
siliensis  Mart,  {Syst.  Mat.  med.  bras.,  127),  autrefois  rapporté  aux  Rutacées, 
sous  le  nom  de  Fontenellea  brasiliensis  (A.  S.  H.  et  Tul.,  in  Ann.  se.  nat., 
sér.  2,  XVII,  141,  t.  7).  On  attribue  généralement  au  premier  de  ces  Quillaja, 
l'écorce  dite  de  Panama  qui  se  vend  fiéquemment  à  Paris  pour  nettoyer  les  étoffes 
de  laine  et  de  soie,  en  guise  de  savon.  Mais  il  est  bien  possible  que  sous  ce  nom  on 
confonde  plusieurs  écorces  à  mucilage  savonneux,  notamment  des  Sapindus,  plus 
grands  et  plus  gros  que  ne  sont  d'ordinaire  les  Quillaja.  Toutefois,  le  Q.  Sapo- 
naria de  Mohna,  étant  l'arbre  que  Ruizet  Pavon  {FI.  per.  et  chil.,  t.  YllI),  ont 
nommé  Smegmadermos  emarginatus,  atteint  une  trentaine  de  pieds  au  Chili. 
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11  est  commun  dans  ce  pays  du  51*  au  58"  degré  de  latitude,  et  il  croît  dans  la 
Cordillère  jusqu'à  la  hauteiu'  de  6,540  pieds,  d'après  M.  C.  Gay. 

Dans  le  commerce,  l'écorce  de  Qnillai  se  trouve  en  grands  morceaux,  longs 
d'environ  un  mètre,  larges  de  plusieurs  décimètres,  plats,  fibreux,  assez  lourds  et 
denses,  noirâtres  en  dehors,  blanchâtres  en  dedans.  La  poudre  est  à  peu  près 
blanche.  L'écorce  est  inodore,  mais  «  elle  contient,  dit  Giiibourt,  un  principe 
d'une  si  grande  àcreté,  qu'on  ne  peut  la  remuer,  cà  portée  de  la  figure,  sans  en 
éprouver  des  éternuements  violents  ;  elle  est  donc  très-dangereuse  à  pulvériser  ». 
J'ai  vu  qu'en  cassant  un  très-petit  fragment  de  cette  écorce  et  en  le  plaçantdevanl 
les  narines,  les  éternuements  se  produisaient.  J'imagine  que  les  minces  et  nom- 
breux cristaux  en  aiguilles  très-délicates  dont  cette  écorce  est  pleine  et  qu'on  met 
en  liberté  par  cette  fracture,  sont  mécaniquement  pour  quelque  chose  dans  la 
production  de  ces  éternuements.  Au  premier  moment,  l'écorce  est  insipide;  ulté- 
rieurement, elle  développe  une  âcreté  très-marquée.  Quand  on  la  mêle  à  l'eau, 
celle-ci  mousse  comme  avec  du  savon  et  dégraisse  très-bien  les  étoiles.  «  On  en 
fait  au  Chili,  ajoute  Guibourt,  un  commerce  considérable.  MM.  JBoutron  et 
0.  Henry,  l'ayant  analysée,  en  ont  retiré  une  matière  grasse  unie  à  de  la  chloro- 
phylle, du  sucre,  etc.,  et  une  substance  particulière,  très-piquante,  soliible  à  la 
fois  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  moussant  beaucoup  avec  l'eau,  enfin  présentant 
les  propriétés  générales  de  la  Saponine  et  delà  Salseparinc  {Journ.  de  Pltarmac, 
XIV,  247;  XIX,  4)  ».  Quant  à  l'autre  sorte  dont  parle  le  mrme  auteur,  dont  les 
feuilles  ont  le  goût  de  Laurier-cerise,  si  ce  n'est  pas  un  Quillaja,  c'est  un  Kage- 
neckia,  genre  de  Rosacées  de  la  même  tribu,  et  dont  les  affinités  avec  les  Qidllais 
sont  extrêment  étroites.  H.  Bn. 

Jdss.,  Gen.  plant.,  444. —  H.  B.  K.,  Nov.  gen.  et  spec.pl.  œqmn.,  VI,  236  —  Lamk,  Dict. 
encijcl,  VI,  33  ;  Suppl.,  IV,  638;  Illustr.,  t.  774.  —  DC,  Prodrom.,  II,  547.  —  Don-,  in  Ecliiib. 
New  Phil.  Journ.,  XII,  110.  —  Spach.  Suites  à  Bu  ff on,  1,  448.  —  Guillem.  ,  in  Dlct.  a'Hist.  nat., 
XIV,  41!;).  —  LiNDL.,  Yeg.  Kingcl.,  564.  —  Esul.,  Gen.  pi.,  n.  6398.  —  Ghb.,  Tr .  des  Drogues 
simpl.,  éd.  6,  III.—  Benth.  et  Hook.,  Gen.  plant.,  I,  614,  n.  '28.  —  C.  Gay,  Fl.  chil.,  II,  273. 
—  RosENTH.,  Synops.  plant,  diaplwr.,  970.  —  H.  Bâillon,  Histoire  des  plantes,  I,  394,  452, 
471,  fig.  444-447. 

QUiiiLET  (Claude).     Né  à  Ghinon,  en  1602,  mort  en  1661,  après  avoir  été 
bachelier  en  médecine,  ecclésiastique,  et  prébende  d'une  abbaye.  Son  nom  se  rat- 
tache à  un  des  plus  beaux  poëmes  latins  qu'aient  produits  les  temps  modernes. 
Son  ouvrage  intitulé  :   Callipœdia,  seu  de  pulchrœ  prolis  habendœ  ratione; 
poëma  didacticon  (1655,in-4°)  publié  sous  l'anagramme  de  Cavidius  Lœtus,  tra- 
duit en  français  par  Monthenaulld'Egly,  Caillaud,  en  vers  français  par  Lancelin  de 
Laval,  est  un  chef-d'œuvre  par  la  juste  distribution  des  parties,  l'ingénieux  emploi 
de  la  Fable,  la  vérité  des  épisodes  et  la  beauté  de  la  versification,  pleine  de  richesse 
et  d'harmonie.  L'ouvrage  est  divisé  en  quatres  parties.  L'auteur  débute  par  une 
peinture  gracieuse  de  la  beauté  ;  il  retrace  son  origine,  et  les  influences  du  climat 
auxquelles  elle  est  soumise  ;  il  donne  des  préceptes  sur  l'assortissement  des  sexes, 
qui  fait  le  charme  de  l'union  conjugale,  il  décrit  les  suites  fâcheuses  d'nn  mau- 
vais choix.  Le  second  livre  est  plein  d'idées  superstitieuses  et  d'erreurs  physiolo- 
giques. Mais  le  troisième  contient  les  vérités  les  plus  utiles.  Il  a  revêtu  des  plus 
belles  couleurs  les  opinions  de  Galien  sur  l'imagination  des  mères,  sur  les  effets 
funestes  de  la  haine,  de  l'horreur,  de  la  crainte  et  du  désespoir  dans  le  cours  de  la 
gestation.  A  ce  propos,  il  rappelle  le^  feux  du  vieux  Saturne  pour  Phyllire,  fille 
de  l'Océan,  d'où  naquit  le  centaure  Ghiron.  Avec  quel  style  agréable  il  a  démontré 
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le  péril  des  danses  trop  prolongées,  les  inconvénients  des  promenades  tumul- 
tueuses, les  délices  des  jardins  solitaires,  la  salubrité  des  bosquets  lleuris,  où  l'air 
est  continuellement  rafraîchi  par  la  douce  baleine  des  zéphirs?  Le  dernier  chant 
est  très-philosophique;  le  poëte  fait  voir  combien  la  beauté  morale  contribue  au 
développement  de  la  beauté  physique,  on  dirait  que  la  vertu  devient  plus  aimable 
sôus  son  pinceau  !  Ses  vers  sont  remplis  de  douceur,  ses  tours  sont  vifs  et 
animés,  et  les  ornements  qu'il  emprunte  à  la  Fable  y  sont  distribués  de  la  manière 
la  plus  ingénieuse  et  la  plus  piquante. 

On  peut  s'étonner  seulement  qu'un  abbé  ait  osé  établir  des  préceptes  destinés  à 
apprendre  aux  hommes  à  faire  de  beaux  enfants  ,  et  que  sur  cette  matière,  plus 
habile  que  les  plus  expérimentés  laïcs,  il  ait  été  capable  de  donner  des  leçons  à  la 
nature  même. 

Si  l'on  en  croit 'l'abbé  de  Marolles  et  Bayle  ,  Claude  Quillet  ne  se  serait 
pas  contenté  de  produire  ce  magnifique  poëme  de  la  Callipédie.  Il  aurait 
composé  un  autre  grand  poëme  latin  de  douze  livres,  sous  le  nom  de  Henriciados, 
en  l'hoimeur  de  Henri  IV,  et  il  aurait  rendu  en  vers  français  toutes  les  satires  de 
Jnvénal.  Ces  ouvrages  n'ont  jamais  été  imprimés,  ils  avaient  été  légués  par  leur 
auteur  à  Ménage,  avec  cinq  cents  écus  pour  les  laire  imprimer.  Le  légataire  garda 
l'argent  et  oublia  les  poëmes.  Enfin,  nous  devons  ajouter  que,  dans  le  tome  XI  des 
Soirées  littéraires,  Coupé  a  inséré  la  traduction  du  4*  livre  ou  chant  delà  Callipédie, 
où  l'auteur  traite  des  soins  que  réchtment  les  enfants  nouveau-nés,  et  donne  de 
sages  préceptes  que  Jean-Jacques  Rousseau  a  développés  depuis  dans  son  Émik. 

A.  G. 

QUINA.  On  donne  ce  nom  non-seulement  à  un  certain  nombre  d'écorces  du 
genre  Cinclwna,  que  nous  décrirons  dans  l'article  Qdixqoina,  mais  encore  à  celles 
de  plusieurs  autres  plantes  employées  comme  fébrifuges.  Voici  les  principales  de 
ces  substances  avec  l'indication  des  espèces  qui  les  produisent  : 

1°  Quina  amarilla  de  Bogota;  c'est  le  quinquina  de  Carthag'ene  jaune  pâle 
ou  quinquina  de  Maracaïbo,  produit  par  le  Cinchona  cordifolia  Mutis  {voij. 
Quinquina). 

2°  Quina  anaranjanda  de  Velloso,  provenant  peut-être  du  Solanum  Pseudo- 
quina  (voy.  Morelle). 

5"  Quina  aromatica  :  c'est  un  des  noms  de  la  Cascarille. 

¥  Quina  bicolorata:  Quinquina  bicolore  (voy.  Quinquina). 

5"  Quina  blanca.  Nom  donné  à  la  Cascarille,  et  aussi  à  divers  quinquinas  de 
qualité  inférieure  [voy.  Quinquina). 

6°  Quina  du  Brésil,  Quina  de  Bio  de  Janeiro,  Quina  de  Pernambouc,  pro- 
duit par  le  Couiarea  speciosa,  Aublet  (voy.  Coutarea). 

7°  Quina  cana  légitima  produit  par  le  Cinchona  nitida  [voy.  Quinquina). 

8°  Quina  Carasquena,  ou  Quinquina  jaune  du  roi  d'Espagne  produit  parle 
Cinchona  crispa  [voy.  Quinquina)  . 

9°  Quina  do  Campo.  Écorce  du  Strychnos  Pseudo-quina  {voy.  Strtchnosk 

10"  Quina  de  Cumanu.  Écorce  du  Coutinia  illustris  de  Vellosa,  réputée  lébri- 
fuge  au  Brésil  [voy.  Codtibia). 

H»  Quina  de  Curitiba;  Quina  de  Mandana;  Quina  de  Saint-Paul;  produit 
du  Solanum  Pseudo-quina  [voy.  Morelle). 

12»  Quina  do  Mato;  produit  par  des  Eocostemma  et  des  Evodia  {voy.  Exos- 

TEMMA  et  EvODIA). 
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15°  Quina  Narnnjanda;  Quinquina  jaime  orangé  de  Mutis  (?'0)/.  Quinquina). 

14"  Qiana  negra  ou  quiiia  negrilla;  produit  par  le  Cinchona  helerophijlla 
Pav.  (voy.  Quinquina). 

15°  Quina  de  Pianhy  ;  produit  par  VExostemma  Soiizanum  Mail.  {voy. 
Exostemma). 

16"  Quina  piimitiva;  nom  donné  par  Mutis  aux  écorces  de  son  Cinchona  lan- 
cifolia  {voy.  Quinquina).  Pl. 

QONCAILLIERS.     Voy.  Fer  (Industrie  du). 

QUIKCÉ  (Eaux  MINÉRALES  de),  af/ierma/es,  bicarbonatées  ferniginemes  fai- 
bles, carboniques  moyennes.  Dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans  l'ar- 
rondissement d'Angers,  émergent  deux  sources  désignées  par  les  noms  de  source 
Grange  ferrée  et  de  source  de  C Hôtel-des -Voyageurs .  Il  n'y  a  de  différences  phy- 
siques entre  l'eau  de  ces  deux  sources  que  parce  que  le  débit  de  la  [ireniière  est 
beaucoup  plus  abondant  que  celui  de  la  seconde,  et  parce  que  aussi  l'eau  de  la 
source  Grange  ferrée  laisse  déposer  sur  les  parois  de  son  bassin  de  captage  une 
couche  beaucoup  plus  éfiaisse  d'un  sédiment  rouillé,  dans  lequel  les  cliimistes  ont 
trouvé  des  traces  sensibles  d'arsenic,  que  l'eau  de  la  source  de  I  Hôtel-des- 
Voyageurs. 

L'eau  des  deux  sources  de  Quincé  est  transparente,  claire  et  limpide  ;  elle  n'a 
aucune  odeur  caractérisée;  sa  saveur  est  manifestement  ferrugineuse;  sa  tempéra- 
ture est  de  12»,4  centigrade  à  la  source  Grange  ferrée,  et  de  120,6  centigrade  à  la 
source  de  l'Hôtel-des-Voyageurs.  L'eau  des  sources  de  Quincé  a  été  analysée  par 
MM.  Menière  et  Godelroy,  qui  ont  trouvé  dans  1,000  grammes  les  principes 
suivants  : 

SOnRCE  SOURCE 

GRANGE  DE  l'hÔTEL 

FERRÉE.         DES   VOYAOEURS. 

Bicarbonate  de  magnésie 0,067  0,055 

—  chaux 0,025  0,017 

—  fer .  0,025  0,017 

—  manganèse *.  .  »  0,017 

Sulfate  de  chaux 0,063  0,088 

—  magnésie 0,007  0,022 

—  manganèse traces.  » 

—  fer 0,005  » 

—  alumine 0,100  0,033 

Chlorure  de  sodium 0,053  0,112 

—  calcium 0,022  0,135 

Silice • 0,0o8  0,067 

Matière  organique  azotée 0,017  0,025 

Total  des  matières  fixes 0,425  0,567 

L'eau  des  deux  sources  de  Quincé  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les 
personnes  du  voisinage,  qui  la  prennent,  soit  à  jeun,  soit  mêlée  au  vin,  pour 
combattre  les  maladies  qui  sont  accompagnées  ou  suivies  d'anémie,  et  les  états 
chlorotiques  si  souvent  observés  chez  les  jeunes  filles,  surtout  au  moment  de  leur 
formation.  A.  R. 

QLTi\CHAnALiiJiii  (J.,  Gcn.,  75).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  San- 
talacées,  dont  les  fleurs  pentamères  ont,  avec  les  caractères  généraux  de  ce  groupe, 
un  ovaire  infère,  surmonté  d'un  disque  épigyne  et  d'un  long  périanthe  tubuleux  à 
cinq  divisions  en  face  desquelles  se  trouvent  en  même  nombre  les  étamines.  L'o- 
vaire infère  contient  un  placenta  central  libre  qui  supporte  trois  ovules;  mais, 
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de  plus,  la  hase  du  placenta  est  reliée  inférieurement  à  la  paroi  par  trois  ru- 
diments verticaux  de  cloison  qui  limitent  trois  loges  incomplèles.  Le  frnit 
est  sec,  nuculaire.  Les  Quinchamalium  sont  des  herbes  chiliennes,  à  feuilles 
alternes  et  à  fleurs  groupées  en  capitules  terminaux  ou  en  épis  courts.  Chaque 
fleur  a  son  ovaire  entouré  de  la  hractée  axillante,  unie  aux  hractéoles  en  un  sac 
qu'on  a  décrit  comme  un  calicule.  On  a  suitout  cité  comme  plante  médicinale  le 
Q.  chilense  Lamk  {Q.  procwnbens  R.  et  Pav.),  que  Feuillée  {Journ.  (1825),  57, 
t.  M)  nommait  Quinchamali  Lini  folio  et  Molina  {Chil.,  121),  Quinchamali 
chilense.  C'est  un  vulnéraire  usité  contre  les  contusions,  ecchymoses,  etc.  On 
en  prépare  une  décoction  qui,  dans  le  pays,  s'emploie  pour  faire  aboutir  les  abcès 
profonds.  H.  Bn. 

Rciz  et  Pav.,  FI.  per.,  11,  1,  t.  107.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  593.  —  Endl., 
Gen.,  n.  Q070.  —  C.  Gay,  FI.  chil.,  V,  319.  —  H.  Bn.,  in  Adamsonia,  II,  335.  —  Rosenth., 
Syn.  plant,  diaphor.,  258. 

QI'IXCIË  (Eau  minérale  de),  athermale.,  bicarbonatée  ferrugineitse  faible, 
carbonique  faible.  Dans  le  département  du  Rhône,  dans  l'arrondissement  de 
Villefranclie-sur-Saône,  émerge  la  source  de  Quincié,  dont  l'eau  claire  et  limpide 
laisse  cependant  déposer  sur  la  paroi  intérieuie  de  son  bassin  une  couche  notable 
de  rouille.  Sou  odeur  est  nulle;  son  goût  est  manifestement  ferrugineux;  sa  tem- 
pérature est  de  10°, 7  centigrade.  Elle  n'a  jamais  été  analysée. 

L'eau  de  la  source  de  Quincié  est  utilisée  en  boisson  seulement  par  les  paysans 
de  son  voisinage,  qui  viennent  la  consommer  sur  place  ou  la  chercher  dans  des 
bouteilles.  Us  l'emploient  pure  le  matin,  avant  leur  premier  repas,  ou  ils  s'en  ser- 
vent comme  d'eau  ordinaire  pour  couper  le  vin  qu'ils  boivent  pendant  qu'ils  sont 
à  table.  A.  R. 

QUIIVCY  (Jean),  médecin  anglais,  mort  à  Londres  en  1723.  Membre  du  col- 
lège des  médecins,  il  se  fit  connaître  par  des  cours  de  matière  médicale.  Il  a  publié 
un  certain  nombre  d'écrits;  les  plus  connus  sont  : 

I.  Dispensatory  ofthe  R.  Collège  of  Physicians  in  Londort.  Londres,  1721,  in-4''  et  1722, 
jn-S".  —  II  Pharmacopœia  officinalis  et  exlemporanea .  Londres,  1718,  4  vol.  et  plusieurs 
éditions  depuis  —  III.  Lexicon  pliysico-medicum,  Londres,  1719,  in-8°,  qui  d'après  la 
Biographia  hritannica,  aurait  servi  de  modèle  au  Médical  Dictionary  de  Hooper.  — 
IV.  Lelter  concerning  the  Opération  of  Medicine.  In  Philosophical  Transactions,  1720. 

A.  D. 

QUIXETirVE.  C'est  un  produit  d'oxydation  de  la  quinine.  On  f;iit  bouillir  une 
solution  de  sulfate  de  quinine  avec  de  l'acide  plombique  (oxjde  puce  de  plomb), 
en  y  ajoutant  goutte  à  goutte  de  l'acide  suUurique  étendu  ;  on  obtient  ainsi  un 
produit  rouge,  qui  se  dépose  en  partie  ;  c'est  la  qidnetine.  On  la  purifie  par  quel- 
ques cristallisations  dans  l'alcool.  L. 

QUIIVICIIVE.  C'est  une  modification  isomérique  de  la  quinine.  On  la  prépare 
en  chauffant  le  sulfate  de  quinine,  après  y  avoir  ajouté  un  peu  d'eau  et  d'acide 
sulf'urique.  L'opération  se  fait  au  bain  d'huile  ;  on  chauffe  graduellement,  l'eau 
s'évapore,  et  le  sel  fondu  est  exposé  pendant  quatre  heures  à  la  température  de 
225°  à  250°  ;  après  ce  temps,  toute  la  masse  est  transformée  en  sulfate  de  quini- 
cine,  sans  coloration  sensible  de  la  matière. 

La  quinicine  est  insoluble  dans  l'eau,  mais  très-soluble  dans  l'alcool.  Elle  est 
fort  amèie.  Elle  se  précipite  sous  la  forme  d'une  résine  fluide,  quand  on  décom- 
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pose  l'un  de  ses  sels  par  un  alcali.  Elle  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation  de  la 
lumière.  C'est  une  base  assez  puissante,  car  elle  se  combine  aisément  à  l'acide  car- 
bonique, et  elle  dégage,  même  à  froid,  l'ammoniaque  de  ses  combinaisons,  La 
quinicine  possède  des  propriétés  fébrifuges.  La  quiniciiie  n'est  pas  employée  en 
médecine.  L. 

QliiKirainiE,  C^'H^Az^O*.  §  I.  Chîmîe.  La  quinoïdine  {voy.  ce  mol)  du 
commerce  renferme,  outre  la  quinine  et  la  cinchonine,  une  base  découverte  par 
Henry  et  Delondre,  la  quinidine.  Voici  comment  on  l'en  extrait  :  on  dissout  l,i 
quinoïdine  dans  le  moins  d'éther  possible  ;  on  filtre  pour  séparer  les  parties  inso- 
lubles; on  chasse,  par  la  distillation,  l'élher  de  la  dissolution  filtrée,  et  le  résidu 
est  dissous  dans  de  l'acide  sulfurique  étendu.  La  liqueur  est  décolorée  par  le 
charbon  animal  et  précipitée  par  l'ammoniaque.  Le  piéci[)ité  est  lavé  convenable- 
ment,  desséché  et  dissous  dans  de  l'éther  additionné  d'un  dixième  de  son  volume 
d'alcool  à  0,90,  et  la  solution  abandonnée  à  l'évaporation  spontanée.  Au  bout  de 
quelque  temps,  la  quinidine  se  dépose  sous  la  forme  de  gros  prismes  rhomboïdaux 
obliques.  On  les  purifie  par  des  lavages  à  l'alcool. 

La  quinidine  renferme  4  équivalents  d'eau  de  cristallisation.  Elle  (ond  à  160", 
et  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  résineuse.  Elle  est  soluble  dans 
1,500  parties  d'eau  froide,  750  parties  d'ean  bouillante,  45  parties  d'alcool  absolu 
froid,  0,7  parties  d'alcool  à  0,85  cliautl,  et  dans  90  parties  d'éther  froid.  Sa  solu- 
tion alcoolique  dévie  fortement  adroite  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière. 

La  quinidine  forme,  comme  la  quinine,  deux  séries  de  sels  avec  les  acides,  des 
sels  neutres  et  des  sels  acides.  L'oxalate,  l'acétate  et  le  tartrate  sont  plus  solubles; 
le  clilorhydrate  et  le  nitrate  sont  moins  solubles  que  les  sels  de  quinine  corres- 
pondants. 

Sulfates  de  quinidine.  Le  sulfate  neutre  ressemble  beaucoup  au  sulfate  de 
quinnie,  mais  il  est  plus  lanugineux;  à  la  température  de  15°  il  exige  350  parties 
d'eau  et  52  parties  d'alcool  absolu  pour  se  dissoudre.  Le  sulfate  acide  est  cristalli- 
sable  et  très-soluble  dans  l'ean. 

L'oxalate  ne  peut  pas  s'obtenir  par  précipitation  comme  le  sel  correspondant  de 
quinine  ;  avec  des  solutions  saturées  à  chaud,  on  obtient  par  le  refroidissement 
des  cristaux  nacrés. 

L'acétate  est  fort  soluble;  on  ne  l'obtient  que  très-difficilement  cristallisé  en 
abandonnant  au  repos  une  solution  sirupeuse  de  ce  sel.  Lutz. 

§  11.  Emploi  médical.  La  quinidine,  isomère  en  chimie  de  la  quinine,  en 
est  également  en  thérapeutique  l'analogue.  Il  résulte  des  expériences  de  Briquet 
que  la  première  produit  les  mêmes  effets  physiologiques  que  la  seconde  sur  la 
circulation,  sur  le  système  nerveux,  sur  le  tube  digestif.  Il  semble  néanmoins, 
d'après  la  relation  de  ces  expériences  [Traite'  thérapeutique  du  quinquina) ,  que 
l'action  de  la  quinidine  sur  le  cœur  est  un  peu  plus  faible,  puisqu'il  a  été  obtenu 
avec  une  dose  de  2  grammes  de  sulfite  de  quiniduie  un  ralentissement  du  pouls 
que  l'on  peut  obtenir  avec  des  doses  beaucoup  moindres  de  sulfate  de  quinine. 
Cependant  le  même  auteur  dit  que  le  premier  sel  peut  se  donner  aux  mêmes 
doses  et  de  la  même  manière  que  le  second  ;  et  il  cite  des  cas  où  il  a  suffi  de 
40  centigrammes  de  sulfate  de  quinidine  pour  suspendre  d'emblée  des  accès 
fébriles  intermittents. 

Plusieurs  médecins  allemands  et  italiens  ont  aussi  constaté  les  propriétés  anti- 
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périodiques  et  fébrifuges  de  la  quiiiidine.  Pereira  {Mat.  Med.),  Rampon  {Dr.  simpl, 
Guib.  et  PI.)  disent  en  avoir  obtenu  les  mêmes  effets  que  du  sulfate  de  quinine. 
Ces  divers  essais  favorables  n'ont  pas  encore  vulg^irisé  dans  la  pratique  l'emploi 
du  sulfate  de  quinidine.  Il  mériterait  de  l'être,  ne  iùt-ce  qu'à  cause  du  prix  infé- 
rieur à  celui  du  sulfate  de  quinine,  auquel  il  pourrait  être  livré;  ce  qui  provient 
surtout  de  ce  que  la  quinidine  existe  en  grande  proportion  dans  des  quinquinas, 
tels  que  ceux  de  la  Nouvelle-Grenade,  moins  chers  que  ceux,  plus  riches  eu  qui- 
nine tirés  du  Pérou.  Le  sulfate  de  quinine  du  commerce  est,  d'après  Delondre, 
souvent  mélangé  de  quinidine,  ce  qui  ne  paraît  point,  du  reste,  nuire  à  son  effi- 
cacité {voy.  QciNiNE  et  Quinquina).  D.  de  S. 

QriX'IIVE.  §  I.  Chimie  et  Piiarniacolog;ie.  La  quinine  a  été  découverte, 
en  1820,  par  MM.  Pelletier  et  Gaventou.  Sa  composition  centésimale  et  sa  formule 
ont  été  établies  par  suite  des  travaux  de  MM.  Liebig,  Regnault  et  Strecker. 

Pour  obtenir  la  quinine,  on  fait  dissoudre  100  grammes  de  sulfate  de  quinine 
dans  5,000  grammes  d'eau  bouillante.  La  dissolution  opérée,  on  laisse  refroidir 
et  on  verse  dans  la  liqueur  une  quantité  suffisante  d'ammoniaque  liquide  pour 
décomposer  entièrement  le  sulfate.  La  quinine  mise  en  liberté,  se  précipite.  On 
la  recueille  sur  un  filtre,  et  on  la  lave  à  Peau  tiède  pour  enlever  l'eau-mère  qui 
contient  du  sulfate  d'ammoniaque  {Codex). 

La  ([uinine,  ainsi  obtenue,  constitue  une  masse  amorphe,  blanche,  poreuse, 
friable.  Elle  est  très-amère.  Elle  se  dissout  dans  environ  400  parties  d'eau  froide 
et  dans  250  parties  d'eau  bouillante.  Elle  est  soluble  dans  2  parties  d'alcool 
absolu  bouillant,  dans  60  parties  d'éther,  et  dans  6  parties  de  chloroforme.  Sa 
solution  alcoolique  dévie  le  plan  de  polarisation  à  gauche.  Elle  se  dissout  aussi 
dans  les  huiles  grasses  et  dans  les  huiles  volatiles. 

Elle  cristallise  difficilement,  néanmoins  on  peut  l'obtenir  en  aiguilles  blanches, 
soyeuses,  réunies  eu  aigrettes.  Pour  cela,  on  ajoute  un  excès  d'ammoniaque  à  une 
solution  étendue  de  sulfate  de  quinine,  et  on  abandonne  la  liqueur  à  elle-même. 
Dans  cet  état,  elle  retient  trois  molécules  d'eau,  et  fond  à  120  degrés,  en  perdant 
cette  eau  et  en  foiraant  une  huile  qui  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse 
résineuse.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  fond,  se  boursoufle,  s'enflamme 
et  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse,  en  laissant  un  résidu  de  charbon. 

Voici  quelques  réactions  qui  permettent  de  caractériser  la  quinine.  Si  dans  une 
solution  alcoolique  de  cet  alcaloïde  ou  dans  une  solution  aqueuse  de  sulfate,  on 
verse  de  l'eau  saturée  de  chlore,  puis  ensuite  un  léger  excès  d'ammoniaque,  la 
liqueur  prend  une  belle  couleur  d'un  vert  émeraude.  Lorsqu'on  verse  de  l'eau  de 
chlore  sur  du  sulfate  de  quinine  délayé  dans  l'eau,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  dissous, 
et  qu'on  ajoute  à  la  liqueur  du  ferrocyanure  de  potassium  en  poudre  fine,  la  solu- 
tion se  colore  d'abord  en  rose,  puis  en  rouge  foncé. 

La  quinine  soumise  à  la  distillation  avec  un  grand  excès  d'hydrate  de  potasse 
ou  de  soude,  donne  naissance,  d'après  Gerhardt,  à  un  liquide  volatil  doué  d'une 
réaction  alcaline,  qu'il  doit  à  la  présence  d'un  alcaloïde  volatil  et  liquide,  la 
Quinoléine,  C^*H^\z,  identique  avec  la  Leucoline,  découverte  par  Runge  dans  le 
goudron  de  bouille. 

Les  acides  azotique  et  sulfurique  concentrés  dissolvent  la  quinine  sans  la 
colorer.  L'acide  sulfurique  fumant  la  dissout  également  ;  au  bout  de  quelque 
temps,  la  solution  n'est  plus  précipitée  par  l'ammoniaque  ;  il  s'est  formé,  d'après 
M.  Schùtzenberger,  une  combinaison  conjuguée,  V Acide  sulfoquinique. 
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Lorsqu'on  fait  bouillir,  d'après  M.  Schiitzcnberger,  une  solution  de  sulfate 
de  quinine  avec  de  l'azotite  de  potasse,  il  se  dégngc  de  l'azote;  la  liqueur  re- 
froidie donne  avec  l'ammoniaque  un  précipité  grenu  et  cristallin  d'ûxyquiiÙKe 

Lorsqu'on  broie  la  quinine  avec  de  l'iode,  on  obtient  une  substance  brune, 
amorpbe,  combinaison  de  quinine  et  d'iode.  Cette  lodoquinine  existe  probable- 
ment dans  le  sulfate  d'iodoquiniue  découvert  par  Hérapath. 

On  connaît  diverses  bases  dérivées  de  la  quinine  par  subtitution.  Lorsqu'on 
mélange  une  solution  éthérée  de  quinine  avec  île  l'iodure  de  méthyle  ou  d'étbyle, 
on' obtient  un  lodure  de  méthylqiiiniiim  ou  d'éthijlquininni. 

En  traitant  la  quinine  sèclie  par  lecblorure  de  benzoyle,  M.  Scbiitzenberger  a 
obtenu  un  Chlorhydrate  de  henzoïjlquinine.  L'ammoniaque  en  précipite  le 
benzoyiquinine,  sous  forme  d'un  dépôt  amorphe. 

La  quinine  est  une  base  énergique  ;  elle  neutralise  les  acides,  et  forme  avec  la 
plupart  d'entre  eux  des  sels  facilement  cristallisables.  Les  sels  de  quinine  sont 
moins  solubles  que  ceux  de  cincbonine. 

La  saveur  des  sels  de  quinine  est  très-amère.  Ils  sont  précipités  de  leurs  disso- 
lutions aqueuses  par  les  hydrates  alcalins  et  l'ammoniaque,  par  le  tannin,  l'infu- 
sion de  noix  de  Galle,  l'iodure  de  potassium  iodiu'é,  l'iodure  double  de  potassium 
et  de  mercure,  avec  lesquels  il  faut  éviter  de  les  mêler. 

Tous  les  sels  de  quinine  exercent  la  même  action  que  le  sulfate  ;  aussi  rem- 
place-t-on  rarement  celui-ci  par  un  autre  composé  de  quinine.  Lorsqu'on  veut 
employer  un  sel  de  quinine  autre  que  le  suU'ate,  il  faut  en  général  tenir  compte 
de  son  amertume,  de  sa  solubilité,  et  enfin  de  la  proportion  de  ([uinine  qu'il 
renferme.  Pour  ce  dernier  point  de  vue,  Soubeiran  a  établi  les  rapports  suivants. 
100  parties  de  sulfate  de  quinine  équivalent  à  : 

Phosphate  de  quinine 86,5 

Quinine  hydratée 86,7 

Acétate  de  quinine 87,6 

Chlorhydrate 88,6 

Citrate S8,6 

Arsenite 89,8 

Ferrocyonate 90,0 

Arséniate.   .' 91,6 

Laetate 95,6 

Valérianate 101,0 

Taanate 170,0 

On  donne  le  nom  de  Quinine  brute  à  une  substance  que  l'on  obtient  de  la 
manière  suivante  :  On  traite  successivement  le  (juinquina  calisaya  par  les  propor- 
tions d'acide  chlorhydrique,  de  chaux  et  d'alcool,  indiquées  pour  la  préparation 
du  sulfate  de  quinine  ;  mais  au  lieu  d'aciduler  la  liqueur  par  l'acide  sulfurique, 
on  la  distille  immédiatement.  Le  produit  de  l'évaporatiou  du  liquide  alcoolique 
constitue  la  matière  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  Quinine  brute.  Cette  sub- 
stance se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  plastique  de  consistance  ferme, 
laquelle  est  formée  par  un  mélange  de  quinine,  de  cinchonine,  de  matière  grasse 
et  de  principes  colorants. 

Trousseau  a  beaucoup  recommandé  l'emploi  de  cette  substance  dans  la  méde- 
cine des  enfants,  parce  qu'étant  fébrifuge,  elle  est  insipide.  La  quinine  brute  a 
une  consistance  lésineuse,  et  elle  se  ramollit  à  la  chaleur  des  doigts,  de  manière 
qu'on  peut  la  réduire  en  pilules  d'un  très-petit  volume.  La  dose  est  de  Qs',  10  pour 
les  enfants  de  quatre  ans.  Elle  peut  être  prise  aussi  dans  de  la  bouillie  ou  des 
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confitures.  Du  reste  son  absorption  est  lente  comme  celle  de  toutes  les  substances 
insolubles. 

Parmi  les  sels  de  quinine,  le  plus  employé  est  sans  contredit  le  sulfate;  d'autres 
sels  de  quinine  cependant  sont  encore  usités  dans  la  pratique  médicale,  par  cer- 
tains médecins.  Après  avoir  traité  du  sulfate  de  quinine,  nous  donnerons  les  pro- 
cédés de  préparation  pour  les  plus  employés,  et  nous  indiquerons  en  même  temps 
leurs  principales  propriétés. 

Sulfates  de  quinine.  On  connaît  deux  sulfates  de  quinine  différents  :  le  sulfate 
neutre,  considéré  par  quelques  chimistes  comme  un  sulfate  basique,  et  le  sulfate 
acide,  appelé  aussi  sulfate  neutre.  Le  premier  de  ces  sels  est  celui  que  l'on  utilise 
en  médecine,  lorsqu'on  prescrit  seulement  le  sulfate  de  quinine  ;  le  second  est 
plus  .solnble  et  beaucoup  moins  amployé. 

Sulfate  neutre  de  quinine  ou  Sulfate  ordinaire  de  quimne  (G*''rP*Az^û', 
S0^H0,7I10).  Ce  sel  est  cristallisé  en  petites  houppes  soyeuses  lormées  par  des 
aigudies  prismatiques  fines  ;  ces  cristaux  appaitiennent  au  type  du  prisme  rliom- 
boïdal  obli()ue.  Ils  renferment  74,5  ponr  100  de  quinine,  et  14,1  pour  100  d'eau. 
Exposé  à  l'air  sec,  le  sulfate  de  quinine  s'effleurit  et  perd  une  partie  de  l'eau  qu'il 
contient.  Il  est  inodore;  sa  saveur  est  très-amère.  Ce  sel  est  peu  soluble  dans 
l'eau  ;  il  exige,  pour  se  dissoudre,  74'*  parties  d'eau  froide,  et  50  d'eau  bouillante; 
la  solution  aqueuse  ramène  au  bleu  le  papier  de  Tournesol  rouiïi,  et  elle  dévie  à 
gauche  le  plan  de  polarisation.  L'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  sulfurique 
augmente  beaucoup  la  solubilité  du  sulfate  de  quinine  ;  la  solution  transparente 
offre  dos  reflets  bleuâtres.  L'acide  tartrique  facilite  aussi  la  dissolution  du  sulfate 
de  quinine  dans  l'eau. 

Le  sulfate  de  quinine  se  dissout  dans  60  parties  d'alcool  absolu  froid;  il  est 
presque  insoluble  dans  l'éther  ;  il  est  très-soluble  dans  la  glycérine. 

Lorsqu'on  le  chauffe,  il  devient  phosphorescent  à  +  100  degrés,  et  il  entre  en 
fusion  à  une  température  plus  élevée. 

Au  contact  prolongé  de  l'air  humide,  il  peut  absorber  jusqu'à  59  pour  100 
d'eau,  sans  changer  d'aspect;  séché  entre  100  et  150  degrés  centigrades,  il  ne 
doit  perdre  que  12  pour  100  environ  de  son  poids. 

Les  écorces  de  quinquina  renferment  des  proportions  très-variables  de  quinine, 
aussi  avant  de  prépaier  le  sulfate  de  quinine,  est-il  important  de  leur  faire  subir 
une  opération  préliminaire  qui  consiste  à  déterminer  la  richesse  en  quinine  du 
quinquina  que  l'on  doit  employer,  car  les  caractères  extérieurs  des  écorces  sont 
insuffisants  pour  fixer  l'opinion  des  fabricants  sur  leur  valeur.  Il  existe  plusieurs 
méthodes  pour  arriver  à  un  dosage  convenable  du  quinquina  à  qninine  ;  dans 
toutes  on  se  propose  de  rechercher  quelle  est  la  proportion  d'alcaloïdes  contenus 
dans  les  écorces.  Un  premier  mode  d'essai  employé  dans  les  fabriques  consiste  à 
traiter  par  la  méthode  indiquée  pour  la  préparation  du  sel  une  partie  de  l'écorce, 
2  kilogrammes  par  exemple,  et  à  apprécier  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  pur 
et  cristallisé  que  l'on  peut  en  tirer.  Cette  méthode  est  sans  aucun  doute  celle 
qu'on  doit  préférer, 

M.  Guillermond  a  proposé  un  procédé  fort  commode  qui  permet  d'agir  sur  de 
petites  quantités  de  malière  et  de  terminer  l'opération  en  une  journée.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  10  grammes  de  quinquina  sont  réduits  en  poudre,  puis  soigneu- 
sement broyés  avec  5  grammes  de  chaux  hydratée.  On  épuise  le  mélange  par  dé- 
placement au  moyen  d'alcool  à  86  degrés.  L'alcool  passe  presque  incolore  ;  on 
ajoute  à  celui-ci  de  l'acide  sulfurique  dilué,  en  proportion  suifjsante  pour  lui  com- 


QUININE   (chimie    et  pharmacologie).  190 

muniquer  une  réaction  excessivement  peu  acide.  On  évapore  la  solution  au  baiii- 
marie  ;  le  résidu  est  repris  par  un  peu  d'eau  distillée  froide  qui  sépare  la  matière 
o-rasse;  ou  filtre  et  l'on  met  la  liqueur  dans  une  éprouvetle  lubulaire  l'ermjnt  à 
l'émeri  ;  on  l'additionne  de  sou  volume  de  chloroforme  et  d  une  quantité  d'ammo- 
niaque telle  que  le  sulfate  soit  décomposé.  On  agite  ;  les  alcaloïdes  sont  dissous 
par  le  chloroforme.  On  prend  une  pipette  étroite  dont  on  tient  l'orilice  supérieur 
fermé  au  moyen  du  doigt,  et  on  la  plonge  jusqu'au  fond  du  tube;  en  étant  le 
doigt,  le  chloroforme  monte  dans  la  pipette,  et  l'on  peut  ainsi  enlever  jusqu'à  la 
dernière  goutte  delà  solution  chloroformique  d'alcaloïdes.  Pour  plus  de  sûreté,  il 
convient  d'agiter  la  liqueur  avec  une  nouvelle  quantité  de  chloroforme.  On  filtre  le 
chloroforme,  on  l'évaporé  et  l'on  sèche  le  résidu  à  100  degrés.  Celui-ci  est  consti- 
tué par  la  réunion  des  deux  alcaloïdes  :  quinine  et  cinchonine.  Pour  avoir  le  poids 
de  chacun  d'eux,  il  faut  les  reprendre  par  l'éther  pur,  lequel  ne  dissout  que  la 
quinine.  MM.  Maître,  Rabourdia  et  Caries  ont  également  indiqué  des  procédés 
d'essai  pour  les  quinquinas. 

Le  sulfate  de  quinine  est  aujourd'hui  un  produit  essentiellement  industriel,  et 
les  procédés  mis  en  usage  pour  l'obtenir  varient  presque  autant  que  le  nombre 
des  fabricants.  Voici  le  procédé  indiqué  par  le  Codex. 

On  prend  quinquina  calisaya,  1,000  grammes;  acide  chlorhydrique,  GOgrammes; 
eau  de  rivière,  12,000  grammes;  chaux  vive,  100  grammes.  Api'ès  avoir  réduit 
ïe  quinquina  en  poudre  grossière,  on  le  fait  bouillir  avec  un  tiers  des  quantités 
d'eau  et  d'acide  prescrites  ;  on  tire  la  liqueur  à  clair,  et  on  fait  subir  au  résidu 
deux  autres  décoctions,  en  employant  le  reste  de  l'acide  et  de  l'eau. 

On  réunit  les  décoctions,  et  on  y  ajoute  la  chaux  délayée  dans  cinq  ou  six  fois  son 
poids  d'eau,  de  manière  à  former  un  lait  clair  ;  la  quinine  sera  précipitée  et  se 
déposera  avec  l'excès  de  chaux.  On  recueille  le  dépôt  sur  un  liltre  ou  sur  une 
toile,  on  le  lave  avec  de  petites  quantités  d'eau  froide;  on  le  comprime,  et  on  le 
fait  sécher  à  l'éluve,  à  une  température  modérée. 

On  épuise  alors  ce  dépôt,  finement  pulvérisé,  par  l'alcool  à  90  degrés.  On 
réunit  les  liqueurs  filtrées  dans  le  bain-marie  d'un  alambic,  et  on  distille  jusqu'à 
siccité.  Le  résidu  de  la  distillation  sera  une  matière  d'apparence  résineuse  et  de 
couleur  jaune-fauve  plus  ou  moins  foncée. 

Pour  convertir  en  sulfate  la  quinine  contenue  dans  ce  produit,  on  pulvérise 
celui-ci  et  on  le  place  dans  une  capsule  avec  1 ,000  grammes  d'eau  distillée  ;  on 
porte  à  l'ébullition  et  on  ajoute  la  quantité  d'acide  sulfurique  étendu,  strictement 
nécessaire  pour  dissoudre  l'alcaloïde.  La  solution  opérée,  on  y  projette  20  gram- 
mes de  charbon  animal  lavé  à  l'acide  chlorhydrique.  Après  deux  minutes  d'ébulli- 
tion,  on  filtre  la  liqueur;  par  le  rel'roidissement,  celle-ci  se  prend  en  une  masse 
cristalhne,  le  sulfate  neutre  de  quinine  étant  fort  peu  soluble  dans  l'eau  froide. 
On  sépare  ce  sel  de  l'eau  mère,  et  on  le  purifie  par  une  nouvelle  cristallisation. 
Pour  cela,  on  le  dissout  dans  une  quantité  suffisante  d'eau  bouillante,  très-légère- 
ment additionnée  d'acide  sulfurique,  et  on  laisse  refroidir  la  solution.  Si  le  sulfate 
de  quinine  ainsi  obtenu  n'était  pas  d'une  blancheur  parfaite,  il  serait  nécessaire 
de  le  dissoudre  de  nouveau  et  de  le  faire  cristalliser  une  troisième  fois.  On  le 
dessèche  finalement  entre  des  feuilles  de  papier  Joseph,  dans  une  étuve  dont  la 
température  ne  doit  pas  dépasser  36  degrés. 

Les  eaux  mères,  séparées  du  sulfate  de  quinine,  retiennent  une  quantité  notable 
de  ce  sel.  On  y  ajoute  de  l'ammoniaque  ou  du  carbonate  de  soude,  qui  précipite 
la  quinine  ;  on  dissout  celle-ci  dans  l'acide  sulfurique  étendu  ;  on  traite  la  solu- 
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tion  par  le  charbon  animal  lavé,  et  l'on  obtient  par  cristallisation  une  nouvelle 
quantité  de  suliate  de  quinine.  Les  eaux  mères  qui  proviennent  de  ce  truitement 
peuvent  être  conservées  pour  entrer  dans  une  opération  subséquente.  Elles  ren- 
ferment du  sulfate  de  cinchonine  (Codex). 

En  versant  dans  ces  eaux  mères  un  carbonate  alcalin,  il  s'en  sépare  un  dépôt 
qui,  lavé  et  exposé  à  une  chaleur  modérée,  forme  une  masse  d'apparence  rési- 
neuse. Celte  matière  est  basique  ;  c'est  elle  qui  a  reçu  le  nom  de  Quinoïdine, 
et  elle  n'est  qu'un  Kiélange  en  pioportions  variables  de  quinidine  et  cinchonidine 
unies  à  de  petites  quantités  de  quinine  et  de  cinthonine. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est  celui  de  MM.  Pelletier  et  Caventoa. 
On  lui  a  fait  subir  diverses  modifications.  D'abord  on  a  remplacé  avantageuse- 
ment la  chaux  par  le  carbonate  de  soude  pour  précipiter  les  bases  organiques,  car 
la  quinine  se  dissout  en  petite  quantité  dans  l'eau  de  chaux  et  dans  le  chlorure 
de  calcium.  Certains  industriels  mélangent  le  quinquina  avec  la  chaux,  et  sou- 
mettent le  produit  à  la  lixivialion  au  moyen  de  l'alcool  bouillant;  l'alcool  évaporé 
donne  de  la  quinine  impure  unie  à  des  matières  grasses  et  colorantes.  Dès  les 
premiers  traitements  avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfiirique,  on  obtient  du 
sulfate  de  qtiinine  jaunàti  e,  que,  par  une  seconde  dissolution  avec  addition  d'un 
peu  de  charbon  animal,  l'on  amène  à  un  blanc  parlait.  Du  reste,  depuis  un  cer- 
tain nombre  d'années,  toutes  les  méthodes  dans  lesquelles  on  employait  l'alcool 
ont  été  abandonnées,  et  ce  véhicule  d'un  priv  trop  élevé  a  été  remplacé  tantôt  par 
les  huiles  fixes,  tantôt  par  l'essence  de  térébenthine,  et  plus  récemment  par  les 
huiles  lourdes  résultant  de  la  distillation  du  goudron  ou  des  pétroles. 

Le  suliate  de  quinine  est  aujourd'hui,  comme  nous  l'avons  dit,  un  produit 
commercial,  et  les  pharmaciens  sont  obligés  de  le  prendre  dans  le  commerce; 
mais  avant  de  le  faire  servir  aux  usages  de  la  médecine,  ils  doivent  constater  sa 
pureté,  car  ce  médicament  étant  d'un  prix  élevé  et  d'une  grande  consommation, 
est  souvent  mélangé  de  substances  étrangères.  Les  matières  que  l'on  y  a  le  plus 
souvent  rencontrées  sont  des  substances  de  nature  minérale  comme  le  sulfate  de 
chaux,  le  carbonate  de  chaux,  la  magnésie,  l'acide  borique,  ou  des  matières  orga- 
niques telles  que  la  salicine,  la  mannite,  le  sucre,  la  gomme,  la  fécule,  des  corps 
gras,  des  résines,  etc.,  enfin  de  la  cinchonine  et  des  sulfates  de  cinchonine  et  de 
quinidine.  Voici  divers  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  pureté  du 
sulbte  de  quinine. 

Cbauflé  sur  une  lame  de  platine,  le  sulfate  de  quinine  fond  d'abord,  s'enflamme 
ensuite  et  laisse  un  résidu  charbonneux  qui  disparaît  entièrement  par  la  calcina- 
tion.  Cette  propriété  permet  de  reconnaître  les  fraudes  qui  consistent  à  mêler  au 
sulfate  de  quinine  des  matières  minérales,  comme  celles  que  nous  avons  énoncées 
tout  à  l'heure. 

Le  sulfate  de  quinine  est  entièrement  soluble  dans  l'eau  acidulée  ;  l'addition 
des  corps  gras,  des  résines  ou  autres  matières  insolubles  serait  décelée  par  cet 
essai.  Il  se  dissout  intégralement,  au  bout  d'une  heure,  dans  60  parties  d  alcool 
à  60  degrés  centésimaux.  On  reconnaît,  par  ce  moyen,  les  mélanges  de  gomme,  de 
fécule,  de  cinchonine  et  de  sulfates  alcalins  effleuris. 

Si  l'on  ajoute  de  l'eau  de  baryte  au  suliate  de  quinine  dissous,  et  si,  après  avoir 
filtré,  on  sépare  l'excès  de  baryte  par  l'acide  suifurique,  dans  le  cas  oti  le  sel  est 
additionné  de  mannite  ou  de  sucre,  la  liqueur  évaporée  donne  de  la  mannite 
cristallisée  par  sa  concentration,  ou  se  caramélise  si  le  sulfate  a  été  mêlé  de 
sucre. 
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L'acide  sulfurique  colore  en  noir  le  sulf;\te  de  quinine  fulsifié  à  l'aide  du  sucre 
de  canne,  et  en  ronge  cilui  qui  renferme  de  la  salicine. 

Le  sulfate  de  quinine  du  commerce  peut  contenir,  sans  qu'il  y  ait  fraude, 
3  1/2  pour  100  de  sulfate  de  cinchonine,  mais  les  fabricants  en  augmentent 
quelquefois  la  proportion.  Pour  reconnaître  cette  addition  frauduleuse,  on  prend 
un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  on  y  introduit  1  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine, puis  10  centimètres  cubes  d'éther  sulluiique  alcoolisé  à  0,740,  et  ensuite 
2  centimètres  cubes  d'ammoniaque,  et  l'on  agite  vivement.  En  opérant  sur  du 
sulfate  de  quinine  absolument  privé  de  cinchonine,  on  obtient  seulement  deux 
couches  de  liquide  incolores,  transparentes  et  superposées.  S'il  y  a  de  la  cincho- 
nine, celle-ci  surnage  la  couche  aqueuse  ammoniacale,  oii  la  quantité  tolérée  ne 
doit  former  qu'une  couche  chatoyante  mince.  On  ajiprécierait  sa  proportion  avec 
une  exactitude  suffisante,  en  faisant  deux  opérations  :  l'une  avec  l'éther,  qui 
donne  la  quinine  seule  par  évaporation;  l'autre  avec  le  chloroforme,  qui  laisse, 
dans  les  mêmes  circonstances,  pour  résidu  la  cinchonine  et  la  quinine.  La  diffé- 
rence entre  les  poids  du  second  et  du  premier  produit  indique  la  pro|iorlion  de 
cinchonine.  S'il  y  a  de  la  quinidine,  elle  reste  indissoute  comme  la  cinchonine, 
avec  les  proportions  d'élher  indiquées,  mais  elle  se  dissout  si  l'on  augmente  la 
quantité  d'élher.  On  peut  également  opérer  de  la  manière  suivante  :  on  dissout 
1  "ranmie  de  sulfate  de  quinine  dans  30  grammes  deau  bouillante  ;  on  ajoute  un 
excès  d'oxalate  d'ammoniaque  et  l'on  filtre.  La  liqueur  est  très-peu  amère  et  se 
trouble  à  peine  par  l'ammoniaque,  s'il  n'y  a  pas  de  quinidine.  Dans  le  cas  contraire, 
la  liqueur  est  amère,  et  l'ammoniaque  la  précipite  abondamment.  La  dilférence 
des  deux  résultats  provient  de  ce  que  l'oxalate  de  quinidine  est  soluble  dans 
l'eau  et  de  ce  que  l'oxalate  y  est  presque  insoluble,  d'après  MM.  Bussy  et 
Guibourt. 

Du  reste,  dans  le  premier  mode  d'essai,  la  quinidine  peut  être  distinguée  de  la 
cinchonine  au  moyen  de  la  différence  d'action  de  l'eau  chlorée  et  de  l'ammoniaque 
sur  la  substance  insoluble  dans  l'éther.  On  a  remarqué  que,  dans  certaines  cir- 
constances, le  mélange  de  sel  quinique,  d'ammoniaque  et  déther,  au  lieu  de  se 
séparer  en  couches  de  densités  dilférenles,  se  prend  en  une  sorte  de  masse  homo- 
gène, d'apparence  gélatineuse.  Ce  phénomène  est  attribué,  par  quelques  per- 
sonnes, à  la  pureté  plus  ou  moins  grande  de  l'éther  employé  à  l'essai;  bien  que 
cette  réaction  soit  encore  obscure,  il  importe  de  la  signaler,  car  elle  peut  être  un 
embarras  sérieux  dans  un  cas  d'expertise. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  des  agents  les  plus  précieux  de  la  thérapeutique  ; 
c'est  le  spécifique  de  toutes  les  maladies  périodiques  à  courtes  périodes  en  général, 
et  des  fièvres  intermittentes  en  particulier.  C'est  aussi  un  tonique  puissant.  La  dose 
varie  depuis  08',05  jusqu'à  4  grammes.  Quelquefois  on  lui  associe  l'opium  ou  le 
chlorhydrate  de  morphine,  pour  obtenir  la  tolérance  gastrique.  On  l'administre 
sous  la  forme  de  poudre,  de  pilules,  de  potion,  de  lavement,  et  même  à  l'extérieur 
sous  celle  de  pommade. 

La  poudre  s'administre  entre  deux  lames  humectées  de  pain  azyme  ;  on  évite 
ainsi  au  malade,  en  partie  ou  en  totalité,  la  saveur  amère  du  sel.  La  forme  pilu- 
laire  avec  la  conserve  de  rose  pour  excipient  est  la  plus  convenable  pour  son  admi- 
nistration par  la  bouche.  Sons  forme  de  potion  ou  de  lavement,  il  convient  qu'il 
soit  dissous,  ce  que  l'on  obtient  facilement  par  l'adlition  d'acide  sulfurique  ou 
d'eau  de  Rabel.  L'alcool  sulfurique  peut  être  remplacé  avec  beaucoup  d'avantage 
par  l'acide  sulfurique  dilué  du  Codex  (acide  sulfurique,  1  ;  eau,  9),  dont  on  verse 
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goutte  à  goutte  et  en  agitant  la  proportion  strictement  nécessaire  pour  dissoudre 
le  sulfate  de  quinine,  afin  d'obtenir  le  sulfate  soluble. 

Il  faut  éviter  de  mélanger  le  sulfate  de  quinine  avec  des  substances  qui  peuvent 
le  décomposer,  telles  que  les  hydrates  alcalins,  le  tannin,  l'infusion  de  noix  de  galle, 
l'iodure  de  potassium  ioduré,  l'iodure  double  de  potassium  et  de  mercure.  C'est 
ainsi  qu'il  faut  éviter  autant  que  possible,  à  moins  qu'on  n'ait  alfaire  à  de  jeunes 
enfants  et  pour  faciliter  l'administration  du  sel  quinique,  de  délayer  le  siillate  de 
quinine  dans  une  infusion  de  café,  laquelle  masque  l'amertume  du  sel;  une  partie 
de  la  quinine  est  précipitée  à  l'état  de  tannate,  et  l'action  du  médicament  est  ralentie, 
sinon  diminuée.  Dans  ce  cas,  il  faut  augmenter  un  peu  la  dose  du  sel  quinique. 

Voici  quelques  formules  doiuiées  comme  exemples  pour  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  et  même  pour  celui  des  autres  sels  de  quinine  : 

Poudre  de  sulfate  de  quinine.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme;  sucre,  2  gram- 
mes. On  mêle  et  on  divise  en  six  piquets.  Trois  par  jour  contre  la  fièvre  intermit- 
tente, dans  du  pain  azyme,  du  miel  ou  des  confitures. 

Vin  de  quinine  (Magendie).  Sulfate  de  quinine,  0s%60;  vin  de  Madère,  1  litre. 
Par  cuillerée,  toutes  les  heures. 

Sirop  de  sulfate  de  quinine.  Sulfi\te  de  quinine,  0^^,50  ;  sirop  blanc,  95  gram- 
mes; eau  distillée,  4  granmies;  acide  sulfurique  au  dixième,  02%50. 

30  à  00  grammes  dans  des  potions. 

Potion  de  quinine.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme;  eau,  100  grammes;  acide 
sulfurique  dilué  au  dixième,  Q.  S.  pour  dissoudre  ;  sirop  de  sucre,  20  grammes; 
sirop  diacode,  20  grammes.  A  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  d'intervalle. 

Potion  de  sulfate  de  quinine.  Sulfate  de  quinine,  0e%25  à  O^^^O  ;  acide  sul- 
furique, dilué  au  dixième,  U-  S.  ;  eau,  70  grammes;  sirop  de  groseille  ou  autre, 
50  grammes. 

Pilules  de  sulfate  de  quinine.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme;  miel,  Q.  S., 
pour  10  pilules  [Codex].,  contenant  chacune  Os^lO  de  sulfate  de  quinine. 

Pilules  de  sulfate  de  quinine  opiacées.  Sulfate  de  quinine,  O^^ôO;  extrait 
d'opium,  O^^OS;  conserve  de  rose,  Q.  S.,  pour  12  pilules. 

4  par  jour  contre  les  fièvres  intermittentes. 

Pilules  contre  la  goutte  (Becquerel).  Sulfate  de  quinine,  3  grammes  ;  poudre 
de  semences  de  colchique,  1  gramme;  extrait  de  digitale,  0^^,40,  pour  20  pilules. 

Dose  de  1  à  4  par  jour. 

Lavement  de  sulfate  de  quinine.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  décoction 
de  pavot,  150  grammes;  acide  sulfurique  dilué  au  dixième,  Q.  S.,  pour  dissoudre. 

Pommade  quinique.  Sulfate  de  quinine,  2  à  4  grammes;  acide  sulfurique 
dilué,  Q.  S.  ;  axonge,  20  grammes.  On  mêle  avec  soin. 

Pour  frictions  sous  les  aisselles  et  aux  aines  ;  on  couvre  d'un  taffetas  gommé 
et  l'on  maintient  le  tout  avec  du  sparadrap. 

Pommade  fébrifuge  (Tripier).  Stéarate  de  quinine,  5  grammes;  axonge, 
10  grammes.  On  mêle.  Pour  frictions  prolongées. 

Suppositoire  de  quinine.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  beurre  de  cacao, 
6  grammes.  Mêlez  à  chaud. 

Employé  quand  l'estomac  ne  supporte  pas  le  sulfate  de  quinine,  et  que  le  rec- 
tum rejette  le  lavement. 

Sulfate  acide  de  quimne.  Sulfate  neutre  de  quelques  chimistes  (G*'>H"Az*OS 
2S05Hu,14H0). 

Le  sulfate  acide  de  quinine  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  rectangulaires 
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tronqués  ou  terminés  par  des  facettes.  Il  se  dissout  dans  H  parties  d'eau  à  15°. 
Cbauffé  à  100»,  il  fond  d;uis  son  eau  de  cristallisation.  11  forme  avec  le  sulfate  de 
sesquioxyde  de  fer  un  sel  double  cristallisé  en  octaèdres,  semblables  à  ceux 
de  l'alun. 

Pour  l'obtenir,  on  fait  dissoudre  100  parties  de  sulfite  neiitre  de  quinine  dans 
12  parties  d'acide  sulfuriqne  à  1,84,  étendu  d'une  Q.  S.  d'eau  distillée.  On  con- 
centre la  liqueur  au  bain-marie  jusqu'à  cristallisation,  et  on  laisse  refroidir  dans 
un  endroit  frais  {Codex) . 

Ce  sel  se  distingue  du  sulfate  neutre  par  sa  grande  solubilité.  Il  prend  naissance 
lorsqu'on  dissout  ce  dernier  dans  l'acide  sulfurique  feible,  et  qu'on  fait  cristalliser 
la  solution.  Peut-être,  en  raison  de  sa  grande  solubilité,  n'est-il  pas  suffisamment 
employé  dans  la  pratique  médicale? 

Chlorhydiute  de  quinine  ou  Hydrochlobate  de  quinine  (C**'H^*Az^0*,HC1,3H0). 
Ce  sel  cristallise  en  aiguilles  nacrées  ;  il  est  plus  soluble  dans  l'eau  que  le  sulfate 
correspondant. 

Pour  l'obtenir,  on  fait  dissoudre  100  parties  de  sulfate  de  quinine  dans  environ 
300  à  400  parties  d'eau  distillée  bouillante,  et  l'on  ajoute  à  la  liqueur  50  parties 
de  chlorure  de  baryum  cristallisé.  On  filtre  la  solution,  afni  de  séparer  le  sullate 
de  baryte  formé,  et  l'on  évapore  jusqu'à  ce  qu'il  apparaisse  quelques  centres  cris- 
tallins à  la  surface  du  liquide.  Abandonné  en  lieu  frais,  le  vase  qui  confient  le 
liqueur  se  tapisse  de  nombreux  cristaux;  on  décante  les  eaux-mères,  on  les  décolore 
au  moyen  du  charbon  animal  lavé,  et  l'on  obtient  par  leur  évaporation  de  nou- 
veaux cristaux  incolores.  Pour  être  certain  qu'il  ne  reste  pas  de  chlorure  de  ba- 
ryum dans  les  liqueurs,  on  constate  qu'elles  ne  précipitent  ni  par  l'acide  sulfurique 
ni  par  les  sulfates. 

Lorsqu'on  prépare  le  chlorhydrate  de  quinine,  en  faisant  agir  directement  l'a- 
cide sur  la  quinine,  il  présente  constamment  une  légère  teinte  verdàtre. 

Les  médecins  allemands  et  anglais  font  beaucoup  de  cas  de  ce  sel.  Ils  l'emploient 
surtout  lorsqu'on  est  forcé  de  prescrire  de  fortes  doses  d'un  sel  de  quinine.  La 
dose  est  de  08',05  à  Os',15  répétée  toutes  les  deux  heures,  en  poudre  ou  en  solu- 
tion dans  l'eau  distillée  simple,  et  de  préférence,  d'après  Wutzer,  dans  de  l'eau 
de  menthe  ou  de  cannelle. 

AZOTATE  de  quinine   OU   NiTRATE  DE  QUININE  (C"'H^'^Az-0*,ÂzO^,HO).       Ce  Scl  est 

blanc  et  amer,  difficilement  soluble  dans  l'eau,  facilement  soluble  dans  l'alcool. 
On  le  prépare  comme  le  chlorhydrate,  mais  en  remplaçant  le  chlorure  de  baryum 
par  l'azotate  de  baryte.  On  peut  encore  l'obtenir  par  la  dissolution  de  la  quinine 
dans  l'acide  azotique  étendu  d'eau. 

Ce  sel  est  recommandé  dans  les  affections  du  système  urinaire  à  la  dose  de  0?%05 
à  Os^20. 

Phosphate  de  quinine.  Ce  sel  s'obtient  sous  la  forme  d'aiguilles  cristallisées, 
par  l'action  directe  de  l'acide  phosphorique  sur  la  quinine  ;  la  production  d\i  sel 
est  favorisée  par  une  légère  élévation  de  température.  Ce  sel  est  peu  soluble  dans 
l'eau,  surtout  à  froid;  il  se  dissout  dans  l'alcool. 

Le  phosphate  de  quinine  a  été  beaucoup  vanté  à  l'étranger  et  surtout  en  Italie, 
mais  les  expériences  qui  ont  été  faites  en  France  n'ont  pas  confirmé  les  avantages 
dont  on  s'était  plu  à  doter  ce  médicament. 

La  dose  est  de  Og',05  à  0«%20  par  jour,  en  poudre  ou  en  pilules. 

Arsémte  de  quikilN'e.  L'arsénite  de.  quinine  est  un  sel  blanc,  insoluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool.  Sa  composition  n'est  pas  parfaitement  connue.  Pour  le 
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préparer,  Snubeiran  a  indiqué  le  procédé  suivant  :  on  prend  100  de  sulfate  de 
quinine  qne  l'on  dissout  dans  l'eau  à  la  faveur  d'une  petite  quantité  d'acide  siil- 
furique  étendu  d'eau  ;  on  précipite  la  quinine  au  moyen  de  l'ammoniaque.  On  la 
reçoit  sur  un  linge,  on  la  lave  avec  un  peu  d'eau,  on  l'exprime,  et  on  1  mtroduit 
dans  un  matras  avec  14  parties  d'acide  arsénieux  porphyrisé  et  600  d'alcool  ;\ 
85"  centésimaux.  On  fait  digérer  jusqu'à  dissolution,  on  filtre,  et  l'on  évapore  à 
l'étuve  sur  des  assiettes. 

Ce  sel  a  été  préconisé  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Arséniate  de  quinine.  L'emploi  de  ce  sel  a  été  proposé  comme  préférable  à 
l'arsénile  de  quinine,  lorsqu'il  y  a  indication  de  donner  en  même  temps  l'acide 
arsénieux  et  la  quinine. 

L'arséniate  de  quinine  est  blanc,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  faible,  insoluble 
dans  l'alcool  pur  et  dans  i'étlier. 

Pour  le  préparer,  on  dissout  3  grammes  d'acide  arsénique  dans  100  grammes 
d'eau  distillée,  et  on  ajoute  10  grammes  de  quinine  pure;  on  soumet  le  tout  à 
l'cbuHition.  Par  le  refroidissement,  il  y  a  formation  de  cristaux  d'arséiiiate  de 
quinine.  On  reprend  par  l'eau  distillée,  on  évapore  la  liqueur,  et  on  fait  cristal- 
liser de  nouveau. 

La  dose  de  ce  sel  est  de  0^,01 ,  répétée  deux  fois  par  jour  au  début  du  traite- 
ment, puis  trois  fois  et  même  quatre  fois. 

Antimomate  de  quinine.  Ce  se!  se  prépare  eu  traitant  par  l'eau  bouillante  de 
l'antimoniate  de  potasse  non  lavé,  et  en  séparant  le  liquide.  D'autre  part,  on  fait 
un  soluté  à  l'eau  chaude  de  sulfate  de  quinine;  on  mêle  les  deux  bqueurs,  on 
laisse  déposer,  et  on  sépare  le  sel  produit;  on  le  lave  et  on  le  fait  sécher. 

Ce  sel  est  considéré  en  Italie  comme  un  bon  fébrifuge  plus  spécialement  appli- 
cable dans  le  cas  de  périodicité  douteuse.  Ce  médicament  réunirait  les  propriétés 
évacuantes  de  l'antimoine  avec  les  propriétés  autipériodiques  du  quinquina. 

La  dose  est  de  0^',10  à  O^^IS,  répétée  quatre  fois  par  jour. 

lonHYDRATE  DE  QUININE.  Ce  sel  est  en  petits  cristaux  blancs,  opaques,  qui 
partent  d'un  centre  commun  et  qui  se  conservent  très-bien.  Le  meilleur  procédé 
pour  le  préparer  consiste  cà  saturer  l'acide  iodhydrique  par  la  quinine. 

L'iodhydrafe  de  quinine  a  été  vanté  contre  les  fièvres  intermittentes,  mais  son 
action  ei^t  inférieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine. 

loDURE  d'iodhydrate  DE  QUININE.  Ce  scl  se  présente  sous  la  forme  de  belles 
écailles  d'une  couleur  verdàtre  foncée,  et  douées  d'un  reflet  très-éclatant,  ressem- 
blant à  des  fragments  d'élytres  de  cantharides,  quand  elles  sont  en  suspension  dans 
un  liquide.  Il  est  insoluble  dans  l'eau  et  soluble  dans  l'alcool,  sans  odeur,  et 
d'une  saveur  amère,  persistante.  On  le  prépare  facilement  en  versant  dans  une 
dissolution  acide  de  quinine  une  solution  d'jodure  de  fer  contenant  un  léger  excès 
d'iode  ;  il  se  forme  un  précipité  marron  qui  est  traité  par  l'alcool  bouillant.  On 
filtre,  et  par  le  refroidissement  l'ioduie  d  iodbydrate  de  quinine  se  dépose. 

Ce  sel  participe  à  la  fois  des  propriétés  de  l'iode  et  de  la  quinine  ;  il  a  ététrès- 
vanté  par  M.  le  professeur  Bouchardat  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
rebelles. 

La  dose  est  de  0«',20  à  Os'',40  par  jour. 

Ferrocyanate  DE  QUININE  OU  Cyanoferrate  DE  QUININE.  La  composition  de 
ce  sel  peut  être  exprimée  par  la  formule  suivante  :  Q,4'GyH,2CyFe-|-4Aq  (Gerliardt). 
11  est  jaune,  cristallisé  en  petites  masses  aiguillées,  insoluble  ou  à  peine  soluble 
dans  l'eau,  et  très-soluble  dans  l'alcool;  sa  saveur  est  amère;  il  est  efflorescent. 
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Pour  le  préparer,  on  prend  4  parties  de  sulfate  de  quinine  et  1  partie  de  ferro- 
cyanure  de  potassium.  On  divise  le  sulfate  de  quinine  dans  une  quantité  siiffisante 
d'eau  pour  faite  une  bouidie  très-claire,  puis  on  l'introduit  dans  un  ballon.  A  ce 
mélange  on  ajoute  le  ferrocyanure  de  potassium  dissous  dans  une  petite  quantité 
d'eau,  on  fait  bouillir  la  liqueur  pendant  quelques  instants,  et  on  laisse  lelroidir. 
II  se  sépare  bientôt  une  matière  d'apparence  résineuse,  qui  devient  sèche  en  se 
refroidissant  :  c'est  le  ferrocyanate  de  quinine.  En  concentrant  les  liqueurs,  il  se 
dépose  une  nouvelle  quantité  de  celte  combinaison.  Ce  sel  est  purifié  par  un  ou 
deux  lavages  à  l'eau  chaude,  séché  et  enfin  pulvérisé.  Ce  procédé,  dû,  à  quelques 
modifications  près,  au  professeur  Bertozzi,  de  Crémone,  est  préférable  à  tous. les 
autres  moyens  qui  ont  été  proposés. 

Pour  obtenir  ce  sel  cristallisé,  il  faut  le  dissoudre  dans  l'alcool  et  soumettre  la 
dissolution  à  l'évaporatioa  spontanée;  deux  produits  sont  ainsi  recueillis  :  du 
ferrocyanate  de  quinine  cristallisé,  et  une  masse  d'apparence  résineuse,  laquelle, 
redissoute  dans  l'alcool,  se  partage  également  en  sel  cristallisé  et  en  conqtosé 
amorphe.  En  faisant  cristalliser  successivement  les  résidus,  on  finit  par  obtenir 
presque  tout  le  sel  à  l'état  de  cristaux. 

Ce  sel  a  beaucoup  été  vanté  en  Italie.  Des  médecins  italiens  assurent  en-avoir 
obtenu  de  bons  effets  à  la  dose  de  08%20  et  même  de  0''AQ  dans  des  cas  où  le 
sulfate  de  quinine  avait  échoué.  Il  est  moins  actif  que  le  suUale  de  quinine,  et 
c'est  sous  la  forme  de  pilules  qu'on  le  donne  de  prélérence. 

Acétate  de  quinine.  Ce  sel  cristallise  avec  la  plus  grande  facilité  en  longues 
aiguilles  soyeuses  et  nacrées,  ou  en  groupes  mamelonnés  ou  étoiles.  Il  est  peu  so- 
luble  dans  l'eau  froide,  tandis  que  sa  solubilité  dans  l'eau  bouillante  est  consi- 
dérable. 

Pour  l'obtenir,  on  réduit  la  quinine  en  poudre;  on  la  délaye  dans  l'eau;  on 
élève  la  température,  et  l'on  ajoute  assez  d'acide  acétique  pour  dissoudre  la  qui- 
nine, tout  en  ne  laissant  à  la  liqueur  qu'une  réaction  faiblement  acide;  on  filtre 
bouillant,  et  l'on  fait  cristalliser. 

L'acétate  de  quinine  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  Magendie  et  Har- 
less.  Son  action  est  analogue  à  celle  du  citrate  de  qi\inine.  On  le  donne  en  pilules 
comme  tonique  a  la  dose  de  5  à  30  centigrammes  ;  on  peut  élever  la  dose  jusqu'à 
i  gramme  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Citrate  de  quinine.  Ce  sel  est  amorphe  ou  en  aiguilles  déliées;  il  est  peu  so- 
luble  dans  l'eau.  On  peut  le  préparer  par  la  double  décomposition  du  sulfate  de 
quinine  par  le  citrate  de  soude,  ou  directement  en  chauffant  deux  parties  de  qui- 
tiine  avec  trois  parties  d'eau  et  Q.  S.  d'acide  citrique  pour  rendre  la  liqueur  acide; 
après  la  dissolution,  on  filtre,  et  on  fait  cristalliser. 

Les  médecins  italiens  le  substituent  souvent  au  sulfate  à  cause  des  inconvé- 
nients que  présente  l'administration  prolongée  de  ce  sel,  mais  ils  ne  le  prescrivent 
pas  au  delà  de  la  dose  de  0s%20. 

Tartkate  de  qcimne.  Ce  sel  se  prépare  comme  le  citrate  par  la  double  dé- 
composition du  sulfate  de  quinine  par  le  tartratede  soude,  ou  en  faisant  agir  l'un 
sur  l'antre,  la  quinine  et  l'acide  tartrique.  Le  tartrate  de  quinine  est  également 
peu  soluble  dans  Peau.  Il  possède  une  action  thérapeutique  analogue  à  celle  du 
citrate, 

Lactate  de  quinine.  Ce  sel  s'obtient  en  saturant  l'acide  lactique  par  la  qui- 
nine, et  en  soumettant  la  solution  à  l'évaporation  spontanée  dans  un  vase  plat  ;  il 
se  forme  des  groupes  d'aiguilles  soyeuses  de  lactate  qui  sont  plus  aplaties  que  celles 
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du  sulfate.  Le  lactate  de  quinine  ne  cristallise  pas  aussi  lacilement  que  le  sulfate, 
mais  il  est  plus  soluble  dans  Teau. 

C'est  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte  qui  a  introduit  ce  sel  dans  la  tbûrapeu- 
tique.  Bien  qu'on  lui  ait  attribué  d'abord  une  plus  grande  éuergie  qu'au  sulfate, 
il  ne  paraît  pas  être  pins  actif  que  ce  dernier  sel.  On  l'administre  à  la  dose  de 
Os^Oo  à  08%  10  comme  tonique;  dans  les  fièvres  intermittentes,  on  élève  la  dose 
jusqu'à  1  gramme. 

Pilules  de  lactate  de  quinine.  Lactate  de  quinine  2  grammes  ;  extrait  de  ge- 
nièvre, Q.  S.  Pour  vingt  pilules. 

Dose  deux  à  six  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Potion  au  lactate  de  quinine.  Lactate  de  quinine  0^%20;  eau  distillée  de 
menthe  20  grammes;  eau  100  grammes,  sirop  d'oeillet  30  grammes.  A.  prendre 
eu  trois  fois. 

Sirop  de  lactate  de  quinine.  Lactate  de  quinine  1  gramme  ;  eau  55  grammes; 
sucre  66  grammes.  Après  avoir  fait  dissoudre  le  se!  dans  l'eau,  on  fait  fondre  le 
sucre.  A  prendre  par  cuillerée  à  café,  chez  les  petits  enfants. 

Tannate  de  quinine.  Ce  sel  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  amorphe, 
d'un -blanc  jaunâtre.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  sa  solubilité  aug- 
mente avec  la  température,  lorsqu'il  est  récemment  précipité.  Il  est  très-soluble 
dans  l'alcool,  et  presque  complètement  privé  d'amertume.  Il  est  formé  de  70 
d'acide  tannique  et  de  30  de  quinine  environ. 

Pour  l'obtenir,  on  verse  une  dissolution  de  tannin  dans  une  solution  aqueuse 
d'acétate  de  quinine  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  se  produire  un  précipité  ;  on  lave  le 
dépôt  formé  par  le  tannate  de  quinine,  on  le  fait  sécher  à  l'air  libre,  et  on  le  pul- 
vérise. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  voulu  faire  considérer  le  tannate  de  quinine  comme 
complètement  inactif.  La  clinique  n'a  pas  démontré  qu'il  en  fût  ainsi. 

Il  ne  faut  pas  chercher  à  faire  du  tannate  de  quinine  un  succédané  du  sulfate; 
son  infériorité  dans  les  applications  usuelles  est  depuis  longtemps  .ndmise.  Ce  sel 
n'est  pas  inerte,  comme  on  l'a  prétendu,  et  on  ne  peut  nier  son  efficacité  comme 
médicament  spécial  et  distinct.  Il  est  employé  dans  la  médecine  des  enfants  avec 
avantage,  et  M.  le  docteur  Brebant  en  a  fait  usage  avec  un  grand  succès  dans  la 
cholérine. 

Berzelius  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  du  médecin  sur  ce  sel,  en  fai- 
sant remarquer  que  le  tannate  de  quinine  se  rapproche  à  la  tois  du  sulfate  de 
quinine  par  la  fixité  de  sa  composition,  et  du  quinquina  par  la  nature  de  ses 
principes  constituants. 

En  France,  ce  médicament  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  Barreswil. 
Comme  antipériodique,  il  faut  l'administrer  à  dose  plus  forte  que  le  sulfate  de 
quinine.  On  le  donne  en  poudre,  en  pilules  ou  délayé  dans  un  sirop.  Comme  toni- 
que, il  se  prescrit  à  la  dose  de  02%20  par  jour. 

Un  reproche  important  que  l'on  fait  au  tannate  de  quinine,  c'est  la  facilité  des 
(alsiûcations  dont  il  peut  être  l'objet  à  cause  de  son  état  amorphe.  Il  donc  est  indis- 
pensable que  le  pharmacien  prépare  lui-même  ce  sel,  ou  qu'il  s'assure  de  la  nature 
du  produit  qui  lui  est  livré. 

Valérianate  de  quinine.  Le  valérianate  de  quinine  a  été  introduit  dans  le  théra- 
peutique par  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte  qui  a  reconnu  à  ce  sel  la  propriété 
de  ne  pas  déterminer  les  acc'dents  si  fatigants  pour  le  malade,  du  sulfate  de 
quinine.  Il  cristallise  en  octaèdres  ou  en  prismes  hexagonaux  formant  souvent  des 
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masses  soyeuses.  Sa  saveur  est  franchement  anière,  il  a  une  odeur  forte,  persis- 
tante, d'acide  valérianique.  Le  valériaiiale  de  quinine  est  soluble  dans  llOparties 
d'eau  froide  et  dans  40  parties  d'eau  bouillante;  l'alcool  le  dissout  abondamment; 
l'éLher  en  prend  très-peu. 

Soumis  à  une  température  de  90  degrés,  il  perd  un  équivalent  d'eau,  et  fond 
en  une  masse  d'aspect  vitreux  que  l'eau  dissout  à  peine;  la  même  transformation 
a  lieu  par  l'action  prolongée  de  l'eau  bouillante  sur  un  excès  de  valérianate  ; 
c'est  pour  cela  que  la  solution  aqueuse  de  valérianate  de  quinine  ne  doit  pas  être 
portée  au  delà  de  iOO  degrés. 

Pour  le  préparer,  on  verse  un  léger  excès  d'acide  valérianique  dans  une  solu- 
tion alcoolique  et  concentrée  de  quinine.  On  ajoute  à  la  solution  deux  lois  son 
volume  d'eau,  et  l'on  évapore  lentement  dans  une  étuve  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  50  degrés.  Le  valérianate  cristallise  facilement  alors  que  toute  l'eau 
est  volatilisée. 

Le  valérianate  de  quinine  est  encore  un  sel  que  le  pharmacien  doit  préparer 
lui-même,  car  celui  du  commerce  n'est  souvent  que  du  bisulfate  de  cette  base 
additionné  de  quelques  gouttes  d'huile  volatile  de  valériane. 

La  dose  de  ce  sel  est  de  O^^'iO  à  {}«\50  contre  la  fièvre  intermittente,  et  à  dose 
double  contre  les  névroses  à  type  intermittent. 
Le  docteur  Devay  a  donné,  pour  son  administration,  les  formules  suivantes  : 
Potion.  Valérianate  de  quuiine  0^'' ,30  ;  potion  gommeuse  100  grammes.  A 
prendre  en  trois  l'ois. 
Lavement.  Valérianate  de  quinine  O^^SO  ;  eau  200  grammes. 
Pilules.  Valérianate  de  quinine  2  grammes  ;  extrait  de  genièvre,  Q.  S.  Pour 
20  pilules. 
Dose  de  2  à  10. 

QuiNATE  DE  QUININE.  L'acide  quinique  se  rencontre,  comme  on  le  sait,  dans 
différents  quinquinas  en  combinaison  avec  la  chaux,  la  quinine  et  la  cinchonine. 
On  a  eu  l'idée  de  le  combiner,  après  l'avoir  isolé,  avec  la  quinine,  et  d'employer  ce 
composé  en  médecine.  Le  quinate  de  quinine  est  très-soluble  dans  l'eau,  et  moins 
d.iiis  l'alcool  rectifié.  Sa  saveur  est  très-amèie  et  ressemble  exactement  à  celle  de 
l'écorce  de  quinquina  jaune.  Il  cristallise  en  croûtes  mamelonnées  opaques  ou 
demi-transparentes. 

Ce  sel  se  prépare  par  la  combinaison  directe  de  la  quinine  avec  l'acide  quinique 
ou  par  la  double  décomposition  du  sulfate  de  quinine  avec  le  quinate  de  chaux. 
La  dose  est  de  08^05  à  Os'',oO  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
Urate  de  quinine.  Ce  sel  a  été  vanté  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  doc- 
teur Peraire  de  Bordeaux,  comme  un  bon  fébrifuge.  Il  est  d'une  couleur  jaune, 
parfois  amorphe,  plus  souvent  cristallisé  en  paillettes  fort  brillantes;  il  est  peu 
soluble  dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante. 

L'urate  de  quinine  résulte  de  la  combinaison  en  poids  de  10  parties  de  quinine 
et  de  20  parties  d'acide  urique  pur  cristallisé.  Pour  le  préparer,  on  introduit 
dans  un  ballon  500  grammes  d'eau  distillée,  et  on  chauffe.  Lorsque  l'eau  est  bouil- 
lante, on  y  ajoute  la  quinine;  puis  quand  elle  est  hydratée,  on  introduit  l'acide 
urique  par  dose  fractionnée.  Après  une  heure  d'ébuUition,  en  remplaçant  l'eau  à 
mesure  qu'elle  s'évapore,  on  filtre.  On  reprend  le  résidu  par  une  nouvelle  quan- 
tité d'eau,  on  fait  bouillir  et  on  filtre  de  nouveau.  Les  liqueurs  sont  réunies  et 
évaporée  jusqu'à  dessication  sur  un  feu  doux. 
SiÉATiATE  DE  QUININE.    Cc  composé  proposé  par  MM.  Jeannel  et  Monsel,  est  solide 
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à  !a  température  ordinaire,  presque  insipide,  fusible  à  45  degrés,  solnble  dans  les 
huiles.  Appliqué  en  pommade  sur  le  derme  dénudé,  il  ne  produit  d'abord  qu'une 
faible  irritation. 

On  l'obtient  par  la  dissolution  de  la  quinine  dans  l'acide  sléarique. 

Ce  sel  paraît  agir  comme  le  sulfate,  à  une  dose  plus  forte  d'un  quart  seulemc::', 
bien  qu'il  contienne  quatre  fois  moius  de  principes  actifs. 

Au  dire  de  MM.  Jeannel  et  Monsel,  le  stéarate  de  quinine,  comme  tous  les  sc!i 
gras,  offrirait,  au  point  de  vue  tliérapeutique,  un  avantage  considérable,  celui 
d'envelopper  l'agent  actif  ou  l'alcaloïde,  dans  une  combinaison  qui  reste  inerte 
dans  l'estomac  et  qui,  parvenu  dans  l'intestin,  s'y  dissout  sans  décomposition,  s'y 
émulsionne,  et  y  est  absorbé  sans  produire  de  symptômes  locaux.       T.  Gobleï, 

§  II.  Thérapentiqne.  HISTORIQUE.  Les  Européens  employaient  le  quin- 
quina depuis  près  de  deux  cents  ans,  sans  trop  se  préoccuper,  ou,  vu  l'imperfection 
de  leurs  moyens  d'analyse,  sans  se  rendre  compte  des  principes  auxquels  il  devait 
ses  propriétés  tbérapeutiques.  Divers  essais  de  décomposition  de  l'écorce  du  Pérou 
n'avaient  donné  lieu  qu'à  des  résultats  insignifiants,  lorsque,  en  1779,  Buquet  et 
Cornette  y  distinguèrent  une  matière  résineuse,  une  matière  terreuse  et  un  sel 
essentiel.  Mais  le  sel  essentiel  de  quinquina  fut  reconnu  plus  tard  n'être  que  du 
quinate  de  chaux;  ces  deux  chimistes  n'avaient  donc  pas  mis  la  main  sur  les  sels 
constituant  les  principes  fébrifuges  et  représentés  par  les  combinaisons  de  l'acide 
quiniqueavec  les  alcaloïdes  du  quinquina.  Peu  après,  en  1790,  Fourcroy  trouva 
également  un  principe  résinilorme,  et  déplus,  ce  qui  était  moins  obscur,  une  ma- 
tière colorante  particulière,  c'est-à-dire  celle  qui  lut  plus  tard  appelée  le  rouge 
cinchonique.  En  1800,  Westring,  médecin  suédois,  songea  le  premier  à  recher- 
cher spécialement  le  principe  actif  qu'il  soupçonnait  exister  dans  le  quinquina,  et 
il  crut  l'avoir  trouvé  dans  la  matière  tannante  qu'il  nommait  vis  coriaria.  Dans 
la  même  année,  Descbamps,  pharmacien  à  Lyon,  retira  de  cette  écorce  une  sub- 
stance cristalline  qu'il  annonça  sous  le  nom  de  sel  essentiel  fébrifuge,  et  sembla 
ainsi  s'être  rapproché  davantage  de  la  vérité.  Mais  en  réalité  celui  qui  s'en  approcha 
le  plus  à  cette  époque  fut  Armand  Séguin,  ancien  collaborateur  de  Lavoisier.  En 
eflct,  en  1802,  après  de  nombreuses  expériences  comparatives,  il  reconnut  que 
les  quinquinas  qui  rendaient  le  plus  de  services  en  médecine  précipitaient  parle 
tannin,  tandis  que  ceux  qui  étaient  moins  actifs  ou  même  inertes  précipitaient 
seulement,  soit  par  la  gélatine,  soit  par  le  sulfate  de  fer.  Il  déduisit  de  ses  recher- 
ches que  le  principe  fébrifuge  était  précipité  par  le  tannin  ;  et  s'il  avait  songé 
alois  à  dégager  de  cette  combinaison  les  alcaloïdes,  ils  les  mettait  le  premier  en 
évidence.  Mais  par  une  singulière  déviation  de  l'esprit,  il  passa  outre  à  cette  décou- 
verte si  prochaine,  pour  se  préoccuper  d'un  succédané  à  donner  au  quinquina,  que 
les  entraves  de  la  guerre  maritime  rendaient  aussi  rare  que  cher  sur  le  marché 
conlinental  ;  et  il  s'égara  ainsi  au  point  de  pi oposer  connue  succédané  la  substance 
la  plus  insignifiante,  la  gélatine,  par  cette  raison  spécieuse  que  la  gélatine  donnait 
des  précipités  avec  les  bous  quinquinas  et  non  avec  les  mauvais.  En  1803,  Vanque- 
hn  découvrit  l'acide  quini(|ue;  il  reconnut  que  sa  combinaison  avec  la  chaux  était 
tout  le  secret  dis  prétendus  sels  essentiels,  en  très-minime  quantité  d'ailleurs 
dans  le  quinquina,  et  qu'elle  ne  possédait  nullement  la  propriété  fébrifuge;  il 
pen^a  que  cette  propriété  résidait  dans  la  matière  résinoïde,  existant  exclusivement 
dans  les  bons  quinquinas,  et  manqua  la  découverte,  probable  entre  ses  mains  ha- 
biles, des  alcaloïdes,  en  ne  poussant  pas  plus  loin  ses  recherches. 
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Eli  1815,  Reuss,  chimiste  russe,  produisit  la  première  analyse  donnant  une 
idée  plus  satislaisante  de  la  composition  du  quinquina.  Cette  aualyse  fournit  :  l'amer 
cinclionique  (ce  qui  représentait  l'ensemble  des  alcaloïdes)  ;  le  rouge  cinchonique 
(déjà  entrevu  par  Fourcroy)  ;  le  cinchonate  de  chaux  (ou  quinate  de  Yauqueliii)  ; 
le  tannin  (reconnu  par  Séguin)  ;  le  muqueux  ;  le  ligneux.  L'année  suivante, Goiiiez, 
médecin  de  la  manne  portugaise,  parvint  à  isoler  un  principe  amer,  qui  parait 
avoir  été  la  cinchonine,  mais  sur  la  nature  duquel  il  se  méprit,  qu'il  considéra 
comme  une  matière  résinoïde  et  qu'il  nomma  cinchonin.  Vint  ensuite  Laubert, 
qui  étudia  le  cinchonin  de  Gomez,  et  qui  en  le  purifiant  l'obtint  sous  une  forme 
cristalline  plus  parfaite  ;  puis  il  se  découragea  et  finit  par  croire  qu'il  n'existait 
pas  dans  le  quinquina  de  principe  possédant  spécialement  la  vertu  lébrifuge. 

Sur  ces  entrefaites,  Sertuerner  découvrit  la  moiphine  et  ouvrit  la  voie  à  la 
recherche,  depuis  si  féconde,  des  alcalis  végétaux.  A  son  exemple  et  par  des  pro- 
cédés analogues  aux  siens,  Pelletier  et  Cavenlou  découvrirent  la  strychnine  et  la 
brucine,  et  bientôt  enfin,  en  1820,  la  quinine  et  la  cinchonine.  Ces  deux  alcaloï- 
des furent  étudiés  de  nouveau  par  Heniy  et  Plisson,  qui  déterminèrent  surtout  le 
mode  de  combinaison  où  la  quinine  et  la  cinchonine  se  trouvent  engagées  dans  les 
quinquinas.  Henry  reconnut  en  outre  la  quinidine.  Seitucrner  trouva  la  qui- 
noïdine  dans  les  eaux  mères  du  suli'ate  de  quinine.  En  dernier  lieu  Pasteur  démon- 
tra que  la  quinidine  et  la  cinclionidine  sont  isomères  à  la  quinine  et  à  la  cincho- 
nine; que  la  quinicine  et  la  cinchonicine  ne  sont  que  des  modifications  de  ces  deux 
derniers  alcaloïdes,  opérées  par  la  chaleur.  Ainsi  et  grâce  aux  travaux  des  chi- 
mistes l'rançais,  l'analyse  du  quinquina  est  arrivée  à  un  degré  de  perfection  que  peu 
d'autres  substances  végétales  ont  atteint  jusqu'ici,  et  par  suite  la  quinine  e^t  jus- 
tement considéiée  comme  l'une  des  plus  belles  acquisitions  qu'ait  laites  la  théra- 
peutique moderne. 

Action  physiologique.  Contrairement  à  d'autres  alcaloïdes  végétaux  qui 
semblent  résumer  en  eux  toutes  les  propriétés  médicales  des  plantes  qui  les  four- 
nissent, la  quinine,  quoique  concourant  grandement  à  l'action  du  quin{juina,  a 
une  action  propre  qui  en  diffère  sous  plusieurs  rapports.  De  même  le  quinquina 
doit  à  ses  autres  principes,  et  l'on  peut  ajouter  à  l'ensemble  des  principes  qui  le 
constituent,  des  propriétés  qui  ne  se  retrouvent  pas  toutes  dans  la  quinine  seule.  On 
peut  admettre  l'identité  d'action  de  1  atropine  et  de  la  belladone,  de  l'byosciamine 
et  de  la  jusquiame,  de  l'aconitine  et  de  l'aconit,  de  la  strychnine  et  de  la  noix  vo- 
mique,  sauf  l'énergie  plus  grande  du  principe  alcdloïdique.  La  même  identité 
n'existe  point  entre  la  quinine  et  les  écorces  de  quinquina,  d'autant  plus  que  la 
proportion  delà  première  varie  selon  l'espèce  des  secondes.  Les  pré[iarations  de 
quinine  d'une  part,  et  les  préparations  de  quinquina  de  l'autre,  forment  deux  sé- 
ries de  médicaments  distincts  qui  ont  leurs  propriétés  et  leurs  applications  parti- 
culières. Le  quinquina  peut  rendre  et  il  a  rendu  dans  une  certaine  mesure  les 
mêmes  services  que  la  quinine  avant  l'heureuse  découverte  de  cet  alcaloïde  ; 
celui-ci  rend  des  services  plus  limités,  mais  en  revanche  mieux  définis;  et 
concentrant  en  lui  des  propriétés  spéciales,  trop  éparses  dans  l'écorce  de  quin- 
quina, il  offre  sous  un  moindre  volume  une  arme  plus  sûre  pour  frapper  les  coups 
prompts  et  décisifs.  Dégagée  du  concours  des  autres  principes  du  quinquina 
où  leur  intervention  est  inutile,  la  quinine  vise  mieux  certaines  lésions,  certains 
symptômes,  et  simplifie  la  thérapeut  que  en  la  rendant  en  même  temps  plus 
efficace  et  plus  rationnelle.  La  physiologie  expérimentale  cherche  à  se  rendre  . 
compte  de  sa  raison  d'agir  ;  l'observation  clinique  étend  chaque  jour  le  champ  de 


201  QUININE  (thébapeutique). 

ses  applications.  Dans  le  vasle  sujet  d'éludé  donné  par  le  quinquina,  la  quinine 
exige  donc  aujourd'hui  un  chapitre  à  part,  à  titre  de  principe  iuimédiat  ayant  des 
pro[iriétcs  distinctes  de  celles  de  la  substance  d'où  elle  est  extraite. 

Action  topiqoe  ou  externe.  La  quinine  a  une  action  topique  irritante  qu'elle 
communique  d'autant  plus  à  ses  divers  composés  que  ceux-ci  sont  plus  solubles. 
Cette  action  est  plus  ou  moins  évidente  selon  la  nature  et  l'état  des  surfaces  ou 
des  tissus  organiques  sur  lesquels  la  quinine  est  appliquée.  Elle  peut  passer  ina- 
perçue, elle  peut  même  être  nulle  sur  la  peau  recouverte  de  son  épidémie  intact. 
Néanmoins,  même  dans  ces  conditions,  la  peau  est  susceptible  d'en  recevoir  une 
influence  incontestable.  Ainsi  Girard  rapporte  que  les  ouvriers  employés  à  l'excor- 
tication  des  quinquinas,  épro\ivent  ordinairement  des  démangeaisons  analogues  à 
celles  que  provoque  le  dolichos  pruriens  (pois  à  gratter).  Chevallier,  dans  une 
communication  à  l'Académie  des  sciences  en  octobre  1850,  a  fait  connaître  que  les 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine  sont  sujets  à  une  érup- 
tion cutanée  qui  empêche  le  travail  pendant  un  laps  de  temps  variant  de  quinze 
jours  à  un  mois,  qui  quelquefois  ne  se  guérit  pas  et  force  certains  d'entre  eux  à 
renoncer  à  cette  profession.  Briquet,  qui  rappelle  ces  faits,  dit  avoir  constaté  la 
même  chose,  tout  en  admettant  qu'il  reste  quelque  doute  sur  la  cause  réelle  de 
ces  accidents  chez  ces  ouvriers,  qui  manient  en  même  temps  des  substances 
acides  et  alcalines  également  irritantes.  Mais  un  autre  ordre  de  faits  plus 
probants  a  été  observé  par  le  même  auteur  ;  ayant  donné  des  bains  avec  une 
solution  de  20  grammes  de  sulfate  de  quinine,  il  a  vu  se  produire,  pendant  le 
bain,  du  picotement,  puis  de  la  cuisson,  et  à  la  sortie  du  bain  le  corps  du  malade 
se  couvrir  de  rougeurs  bientôt  transformées  en  papules  de  lichen  aigu.  J'ai  vu  éga- 
lement quelquefois  des  frictions  avec  des  pommades  quiniuées  et  même  de  sim- 
ples applications  déterminer  une  éruption  lichénoïde  et  prurigineuse.  On  ne  peut 
donc  établir,  d'une  manière  absolue,  que  l'action  topique  de  la  quinine  est  nulle 
sur  la  peau  saine. 

Plus  délicates  que  la  peau,  les  muqueuses,  même  pourvues  de  leur  épithélium, 
sont  nécessairement  plus  sensibles  à  cette  action,  quoiqu'elles  ne  l'accusent  pas 
toujours  ;  nous  verrons  plus  loin  certains  points  de  la  muqueuse  digestive  la  res- 
sentir très-vivement.  L'affirmation  de  Giacomini,  prétendant  que  l'insufflation 
de  sulfate  de  quinine  dans  l'œil  ne  lui  a  causé  aucune  douleur,  est  incompréhen- 
sible ;  puisque  une  poudre  inerte  suffit  à  exalter  l'irritabilité  de  la  conjonctive,  ce 
doit  être  bien  pis  avec  le  sel  en  question.  Cet  auteur  dénie  du  reste,  pour  les  be- 
soins de  son  système  pharmacodynamique,  toute  action  irritante  aux  alcaloïdes  du 
quinquina,  dans  lesquels  il  ne  veut  rien  voir  qui  contrecarre  les  propriétés  ex- 
clusivement hyposthénisantes  qu'il  leur  attribue.  Manoury  a  été  aussi  trop  ab- 
solu en  concluant  de  ses  expériences  [Gazette  des  hôpitaux,  21  juin  1842),  que 
le  sulfate  de  quinine  neutre,  appliqué  sur  les  membranes  muqueuses  revêtues  de 
leur  épithélium  et  non  enflammées,  n'a  aucune  action  bien  appréciable  ;  et  il  est 
en  contradiction  avec  la  plupart  des  observateurs  en  contestant  toute  action  irri- 
tante à  ce  sel  mis  sur  la  surface  d'un  vésicatoire. 

Là  au  contraire,  ainsi  que  sur  toute  plaie,  le  sulfate  de  quinine  produit  de  la 
douleur,  de  la  phlogose,  et  même  la  mortification  des  tissus.  Guersant,  Trousseau, 
Briquet  l'ont  vu  causer  une  impression  pénible,  cuisante,  sur  le  derme  dénudé, 
surtout  si  celui-ci  est  enflammé,  et  parfois,  dans  ce  dernier  cas,  une  escharre,  Lem- 
bert  avait  reconnu  que  l'on  ne  pouvait  guère  employer  les  sels  de  quinine  par  la 
méthode  endermique.àcause  de  leur  action  irritante  et  caustique.  Les  expériences 
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d'Orfila  sur  les  animaux  démontrent  l'action  irritante  du  sulfate  de  quinine  sur  h 
tissu  conjonctif  sons-cutané.  Souvent  eniin  les  injections  hypodermiques  la  dé- 
montrent également.  Guersant  avait  remarqué  en  outre  que  ce  sel  ne  s'absorbe 
que  lentement  et  imparfaitement  sur  les  vésicatoires,  à  la  surface  desquels  on  le 
retrouve  en  grande  partie,  au  pansement  qui  suit  son  application,  sous  forme  de 
petites  croûtes  sèches.  Douloureux  et  inefficace,  ce  mode  d'emploi  n'est  donc  pas 
à  conseiller. 

Sur  le  derme  dénudé,  le  sulfate  de  quinine  acidulé  est  plus  irritant  que  celui 
qui  ne  l'est  pas;  sur  la  muqueuse  digestive  l'inverse  a  géni.'ralomcnt  lieu  ;  ce  qui 
peut  s'expliquer  par  l'absorption  beaucoup  plus  rapide  du  premier,  tandis  que  le 
second  prolonge  sou  contact  irritant  jusqu'à  ce  que  son  absorption  plus  lente  se 
soit  effectuée. 

Insensible  à  l'action  topique  de  la  quinine  chez  certains  sujets,  la  muqueuse 
gastrique  tniduit  chez  d'autres  l'impression  par  des  pincements,  des  crampes,  des 
douleurs  cardialgiques.  Là  cette  action  est  nulle,  ou  inappréciable  pour  les  prépa- 
rations insolubles;  tel  est  le  cas  du  tannate  de  quinine.  A  l'extrémité  inférieure 
du  tube  digestif,  autrement  dit  dans  le  rectum,  le  sulfate  de  quinine,  introduit 
sous  forme  de  suppositoire  avec  l'intermcde  d'un  corps  gras,  ne  détermine  ordi- 
nairement aucune  sensation  douloureuse,  quoiqu'il  finisse  par  y  être  lentement 
absorbé;  tandis  que,  introduit  en  dissolution,  sous  forme  de  lavement,  il  [)ro- 
voque  souvent  des  douleurs,  parfois  très-vives.  J'ai  vu  une  fois,  chez  un  sujet 
d'ailleurs  très-impressionable,  un  lavement  contenant  seulement  soixante  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine,  quoique  additionné  de  laudanum,  occasionner  des 
coliques  et  un  ténesme  d'une  intensité  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Action  dynamique,  interne  ou  diffuse.  L'action  dynamique  de  la  quinine  est 
consécutive  à  son  aijsor|itioii,  dont  nous  parlerons  plus  loin;  examinons  d'abord 
cette  action  sur  les  divers  appareils  organiques. 

Action  de  la  quinine  sur  les  organes  digestifs.  Bouche  et  pharynx.  La 
saveur  anière  de  la  quinine,  surtout  si  l'on  a  fait  usage  de  l'une  de  ses  prépara- 
tions solubles,  est  extrêmement  persistante  ;  elle  excite  la  salivation,  parfois  un 
crachotement  plus  ou  moins  continu.  Ce  n'est  point  là  toutefois  une  véritable  irri- 
tation ;  point  de  cuisson,  point  de  douleur  comme  sur  le  derme  dénudé.  Briquet 
dit  avoir  rarement  vu  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  |)hlogosée  par 
l'usage  du  sulfate  de  quinine  ;  quant  à  moi  je  puis  dire  plus  ;  je  n'ai  jamais  vu  un 
pareil  effet.  Monneret  dit  avoir  observé  de  la  diphthérie  à  la  suite  de  doses  fortes 
et  longtemps  contiimées  de  sulfate  de  (luinine.  J'ai  vu  aux  Antilles  bourrer  en 
quelque  sorte  la  bouche  des  malades  de  sulfate  de  quinine,  en  vue  de  conjurer 
des  atteintes  graves  de  fièvre  jaune  ou  de  fièvres  pernicieuses,  sans  que  la  moindre 
inflammation  bucco-pharyngienne  ait  jamais  été  la  conséquence  de  cette  médication 
énergique. 

La  langue  ne  présente  aucune  irritation,  idiopathique  ou  sympathique,  résul- 
tant de  limpression  locale  ou  de  l'action  dynamique  du  sulfate  de  quinine.  Les 
auteurs  qui  disent  avoir  observé  le  contraire,  se  sont  vraisemblablement  placés 
duns  des  conditions  oîi  l'action  de  ce  sel  devenait  plutôt  nuisible  qu'utile,  soit  par 
exemple  que  l'administration  par  la  bouche  en  ail  été  inopportune,  comme  dans 
le  cas  d'une  vive  inflammation  de  l'estomac;  soit  qu'on  en  ait  exagéré  les  doses  et 
produit  de  vrais  accidents  toxiques.  Le  sulfate  de  quinine,  à  doses  convenables  et 
opportunes,  tend  plutôt  à  humecter  la  langue  et  à  la  dépouiller  de  ses  enduits  pa- 
thologiques. On  croyait  naguère  encore  devoir  commeucer  le  traitement  des  fièvres 
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intermittentes  par  un  vomitif  pour  modifier  d'abord  l'état  saburral  de  la  bouche 
et  de  l'estomac.  On  sait  pertinemnieiU  aujoiirdbui  dans  les  contiées  paludéennes 
que  rien  ne  modilie  mieux  cet  élat  que  l.i  quinine,  administrée  d'emblée;  soit  que 
par  son  iiclion  propre  sur  les  muqueuses,  elle  en  corrige  les  sécrétions  viciées,  soit 
que,  en  coi  pant  lu  fièvre,  avec  laquelle  il  n'est  pas  toujours  bon  de  temporiser, 
elle  supprime  la  cause  originaire  des  complications  bilieuses  ou  saburrales.  Briquet 
a  aussi  remarqué,  ;iinsi  que  d'autres  observateurs  parmi  lesquels  je  demande  la 
permission  de  me  citer,  que  l'intervention  de  la  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde 
n'augmente  ni  la  sécheresse  ni  les  iuliginosités  de  la  langue,  qu'elle  tend  parfois  à 
les  diminuer,  et  même  à  humecter,  à  nettoyer  complètement  la  langue.  Ce  résultat 
qui,  dans  cette  dernière  maladie,  s'obtient  d'autant  mieux  que  Ton  n'a  eu  recours 
qu'à  des  doses  modérées,  me  paraît  dû  à  la  propriété  qu'ont  ces  doses,  et  non 
celles  que  l'on  exagère,  d'exciter  le  llux  salivaire  ainsi  que  les  sécrétions  physio- 
logiques bucco-pharyngieimes  et  stomacales. 

Estomac.  Giacomiiii  a  été  l'un  des  premiers  à  protester  contre  les  dommages 
illusoires  que,  du  temps  de  Broussais,  le  sulfate  de  quinine  était  censé  causer  à 
l'inlégrilé  de  l'estomac.  Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  il  a  vu  la  muqueuse 
gaslro-intestinale  conserver,  sous  l'impression  de  ce  sel,  un  aspect  entièrement 
normal.  Sur  onze  chiens  morts  api  es  avoir  pris  de  2  à  3  grammes  de  sulfate  de 
quinine,  soit  en  injection  dans  les  veines,  soit  par  l'estomac.  Briquet  a  trouvé 
deux  fois  seulement  à  ce  dernier  organe  une  teinte  violacée  uniforme,  ce  qui 
semble  être  plutôt  un  phénomène  cadavérique  qu'un  effet  de  la  quinine,  dont  la 
dose  était  d'ailleurs  un  peu  forte;  dans  les  autres  cas  la  muqueuse  gastrique  était 
à  l'état  normal  ;  dans  les  onze  cas,  la  muqueuse  intestinale  n'était  nullement 
altérée. 

Jamais  l'estomac  sain  n'est  phlogosé  par  des  doses  moyennes  de  quinine,  ni 
même  jiar  des  doses  plus  élevées,  si  l'on  a  soin  de  les  fractionner,  de  manière 
qu'une  trop  grande  quantité  n'agisse  pas  à  la  fois  sur  la  muqueuse  gastrique.  Ce 
n'est  qu'en  exagérant  la  dose,  ou  en  y  insistant  malgré  des  contre-indications  ré- 
sultant d'un  défaut  de  tolérance,  d'un  état  d'irritation  antérieure,  que  l'on  peut 
provoquer  des  gastrites,  comme  Moiineret  en  a  rapporté  des  exemples  observés  en 
pareils  cas.  Briquet  a  également  Tencontré  quelques  traces  d'inflammation  de  l'es- 
tomac chez  des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde  et  qui  avaient  été  traités  par  la 
quinine,  probablement  aux  doses  exagérées  que  l'on  avait  malheureusement  cou- 
tume d'employer  dans  certaines  cliniques;  et  encore  considère-t-il  ces  cas  comme 
étant  peu  fréquents.  On  peut  donc  dire  que,  en  thèse  générale,  l'estomac  est  assez 
bien  disposé  à  tolérer  la  quinine  lorsqu'il  est  à  l'état  sain.  Toutefois  cet  alcaloïde 
peut  provoquer  des  vomissements  et  des  douleurs  gastralgiques.  Les  vomissements 
sont  très-rares  ;  la  quinine  en  effet  ne  possède  aucune  propriété  émétique.  Je  n'ai 
jamais  vu  ses  préparations  insolubles  être  rejetées  par  le  vomissement  ;  et  quant  à 
ses  préparations  solubles  et  entre  autres  le  sulfate  de  quinine,  elles  n'ont  de  ten- 
dance à  être  vomies  que  lorsqu'elles  sont  ingérées  dans  un  estomac  déjà  prédis- 
posé au  vomissement,  comme  cela  a  lieu  au  début  des  accès  de  fièvre  intermittente 
et  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  typhoïdes;  dans  le  cours  d'autres  maladies 
aiguës,  dans  la  fièvre  rhumatismale  par  exemple,  le  sulfate  de  quinine  est  pres- 
que constamment  toléré  par  l'estomac,  et  fort  heureusement  il  l'est  encore  mieux 
pendant  l'apyrexie  dans  les  fièvres  intermittentes,  malgré  la  complicalion  fréquente 
d'un  état  bilieux  ou  muqueux  des  premières  voies.  En  général  ce  sel  est  mieux 
conservé  lorsqu'il  est  administré  en  dissolution,  en  dépit  de  la  perception  désa- 
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gréalile  de  sa  saveur  ;  tandis  que,  en  pilules,  il  offre  plus  de  risques  d'être  re- 
poussé par  reslomac,  par  suite  d'une  sorte  d'indigestion.  Administré  en  nahire, 
sous  l'orme  d'électuaire  ou  enveloppé  de  pain  azyme,  il  n'a  plus  les  mêmes 
chances  d'être  vomi.  Nous  déduirons  de  ces  faits,  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à 
insister  davantage  pour  le  moment,  les  considérations  relatives  aux  moyens  à 
employer  pour  assurer  la  tolérance  et  l'innocuité  des  préparalious  de  quinine, 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  leurs  modes  d'administralion. 

Le  sulfate  de  quinine  produit  quelquefois  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  des 
douleurs  passagères,  résultant  de  son  action  topique,  comme  nous  l'avons  vu  [dus 
haut.  Mais  on  l'a  aussi  accusé  de  troubler  plus  profondément,  par  son  usage  long- 
temps continué,  les  fonctions  de  cet  oigane,  d'occasionner  des  gastralgies  re- 
belles; et  quoique  cette  opinion  soit  plutôt  celle  du  vulgaire  que  celle  des  méde- 
cins, il  s'en  est  iroiivé  pourtant  parmi  ceux-ci  qui  l'ont  émise,  entre  aulresMélier. 
J'ai  tait  justice  ailleurs  de  cette  accusation  sans  fondement  et  sans  preuves,  qui 
par  une  étrange  ingratitude,  a  précisément  cours  dans  les  pays  palustres,  où  la 
reconn;iissance  devrait  être  sans  restriction  pour  les  bienfaits  de  ce  médicament 
providentiel.  Le  fait  est  que  c'est  l'intoxication  paludéenne  à  son  summum,  avec 
les  récidives  incessantes  de  fièvre  et  la  chloro-anémie  qu'elle  entraîne,  qui  déter- 
mine ces  gasti algies.  Loin  d'y  concourir,  la  quinine  a  ici  usé  son  action,  non- 
seulement  contre  la  cause  pyrétogénétiqiie,  mais  même  contre  la  sensibilité  de 
l'estomac  qu'elle  n'émeut  plus.  Les  habitants  des  pays  ravagés  par  les  lièvres  finis- 
sent par  ne  plus  éprouver  aucun  effet  appréciable  du  sulfate  de  quinine  ;  ce  sel  ne 
manquerait  pas  d'exalter  leurs  maux  d'estomac,  s'il  en  était  la  cause  productrice  ; 
au  contraire,  il  les  calme  fréquemment. 

C'est  qu'aussi  la  (|uinine  agit  à  la  manière  des  substances  amères,  en  tonifiant 
l'estom;ic,  en  sollicitant  l'appétence  pour  les  aliments,  en  excitant  la  nutrition. 
Toutefois  c'est  plutôt  à  petites  doses  qu'elle  se  comporte  ainsi.  Cet  effet  a  pu  passer 
inaperçu  parce  que  l'on  ne  donne  pas  d'ordinaire  la  quinine  comme  apéritif  ;  mais 
que  l'on  songe  à  l'influence  exercée  sur  l'appétit  et  ultérieurement  sur  les  actes 
nutritifs  par  les  pré[)arations  de  quinquina,  telles  que  l'infusion,  les  extraits,  le 
vin,  et  l'on  reconnaitra  que  les  minimes  proportions  d'alcaloides  amers  qui  y  sont 
contenus,  jouent  leur  rôle  dans  cette  influence  favorable  sur  les  fonctions  digi'stives. 
Ajoutons  pour  amnistier  encore  la  quinine  des  inconvénients  gratuitement  prêtés 
à  son  emploi,  à  son  emploi  judicieux  et  modéré  bien  entendu,  et  aussi  pour  mon- 
trer un  exemple  de  son  effet  tonique  et  calmant  sur  l'estomac,  que  la  gastralgie 
n'est  jamais  mieux  modifiée  par  diverses  préparations  de  quinquina,  que  lorsqu'elle 
dépend  de  l'anémie  paludéenne. 

Intestins.  L'action  de  la  quinine  sur  la  muqueuse  intestinale  serait  vraisem- 
blablement la  même  que  sur  la  muqueuse  gastrique,  si  elle  y  était  déposée  im- 
médiatement. Mais  en  admettant,  ce  qui  est  probable,  que  les  sels  solubles  de 
quinine  sont  promplement  absorbés  dans  l'estomac  ;  que  les  préparations  inso- 
lubles le  sont  également,  quoique  plus  lentement ,  à  la  faveur  des  sécrétions 
acides  de  l'estomac,  l'action  de  la  quinine  sur  les  intestins  ne  peut  être  que 
consécutive  à  leur  absorption.  Il  se  peut  toutefois  que,  à  la  suite  de  l'administra- 
tion de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine,  une  partie  de  ce  sel  franchisse  le 
pylore  ;  que  d'un  autre  côté,  même  après  avoir  été  entièrement  absorbée  dans 
l'eslomac,  une  portion  de  quinine  vienne  s'éliminer  à  la  surface  de  la  muqueuse 
intestinale.  Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  qu'après  l'emploi  «ie  doses  de  sulfate  de 
quinine  dépassant  2  grammes  et  s'élevant  à  4,  5  grammes  et  au  delà,  q\ie  Mon- 
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neret,  Blache  et  Briquet  ont  vu  survenir  une  phlogose  intestinale  ;  et  encure  le 
fait  n'est-il  pas  const;iut,  car  Legroux,  Pereyra,  Rilliet  et  Bardiez,  Briquet  aussi 
•ne  l'ont  pas  vu  se  produire  après  l'administnitioa  de  doses  élevées.  Il  est  donc 
acquis  que  de  trop  lortes  doses  de  sulfate  de  quinine  peuvent  irriter  et  même 
enllammer  la  muqueuse  intestinale ,  et  les   faits  toxicologiques  le  démontrent 
encore  plus  péremptoirement  ;  ce  résultat  serait  d'autant  plus  probable  et  plus 
fâcheux  que  l'intestin  serait  enflammé  antérieurement,  comme  dans  la  dolhinen- 
térie.  II  y  a  là,  pour  le  dire  dès  à  présent,  matière  à  un  reproche  pour  ceux  qui, 
dans  un  passé  récent,  ont  abusé  de  la  quinine,  et  un  enseignement  pour  ceux  qui 
seraient  tentés  de  les  imiter.  Il  faut,  connaissant  la  possibilité  de  ces  accidents 
se  placer  dans  des  conditions  telles  qu'ils  soient  toujours  évités.  Lorsque  l'irrita- 
tion intestinale  est  considérable,  elle  s'accompagne  de  diarrhée;  c'est  encore  ce 
que  démontrent  les  laits  toxicologiques.  C'est  d'ailleurs  une  tendance  de  l'action 
de  la  quinine  sur  l'intestin,  de  produire  de  la  diarrhée,  ou  tout  au  moins  de 
rendre  les  garde  robes  plus  faciles  qu'à  l'ordinaire.  La  plupart  des  substances 
amères  agissent  ainsi.  Elle  peut,  à  dose  modérée,  ne  pas  avoir  d'effet  apparent 
sur  les  évacuations  alvines  ;  mais  elle  ne  constipe  pas,  quoique  Briquet  et  quel- 
ques auteurs  prétendent  le  contraire.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  (juinquiua,  et 
c'est  là  l'un  des  points  sur  lesquels  l'action  de  la  quinine  et  de  ses  sels  diffère  de 
l'action  des  préparations  contenant  toute  la  substance  de  Técorce  du  Pérou. 

Raie.  Ce  fut  jadis  un  préjugé,  propagé  par  les  détracteurs  du  quinquina,  que 
celui-ci  occasionnait  les  intumescences  glandulaires  développées  dans  l'abdomen 
des  fébiicitants.  Le  quinquina  était  alors  accusé  de  refouler  le  levain  ou  ie  germe 
delà  fièvre  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  Mais  le  quinquina  fut  innocenté  de  ce  méfait 
avant  de  l'avoir  été  pour  les  gastralgies,  et  l'on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  c'était 
à  la  lièvre  qu'il  fallait  rapporter  les  engorgements  abdominaux  dont  le  quinquina 
au  contraire  devenait  le  remède.  Depuis  lors  la  quinine  s'est  révélée,  d'une  ma- 
nière encore  plus  positive,  comme  l'agent  de  résolution  le  plus  actif  des  engorge- 
ments spléniques  fomentés  par  la  fièvre,  et  surtout  entretenus  par  la  cachexie 
paludéenne. 

Piorry  a  de  nos  jours  donné  un  nouvel  intérêt  à  cette  question  par  ses  nom- 
breuses et  persistantes  investigations.  A  l'aide  de  la  plessiaiétrie  il  a  prouvé  mieux 
que  ses  devanciers  la  contraction  éprouvée  par  la  rate  sous  l'influence  de  la 
quinine,  mais  non  sans  soulever  des  objections  relativement  à  l'instantanéité  qu'il 
a  prêtée  à  cette  influence.  Pour  cet  observateur,  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une 
préparation  soluble  de  quinine  est  presque  immédiatement  suivie  d'un  retrait  no- 
table de  la  rate  tuméfiée.  Gouraud  a  prétendu  que  le  son  clair  obtenu  dans  ce  os 
par  la  percussion  sur  la  circonférence  de  la  rate,  est  dû  à  un  dégagement  de  gaz 
opéré  dans  l'estomac  au  moment  de  l'introduction  de  la  quinine.  Soit  cette  illu- 
sion, soit  toute  autre,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  de  nombreux  contradicteurs 
déclarent  n'avoir  jamais  pu  constater  cette  contraction  subite  de  la  glande  spléni- 
que.  Valleix  et  Briquet  ne  l'ont  pas  obtenue,  même  en  se  plaçant  dans  les  condi- 
tions ordinaires  d'expérience  adoptées  par  Piorry,  c'est-à-dire  en  administrant 
d'un  seul  coup,  soit  I  gramme  de  quinine  dissoute  dans  l'alcool,  soit  1  a  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine  en  solution  aqueuse  acidulée.  Magendie  dit  avoir  produit  le 
résultat  en  question  avec  la  noix  vomique,  et  ne  l'avoir  point  obtenu  avec  le 
sulfate  de  quinine.  Mais  Pages,  interne  dans  le  service  de  Piorry,  injectant 
1  gramme  de  quinine  en  solution  alcoolique,  soit  dans  la  jugulaire,  soit  dans 
l'estomac  des  chiens,  après  avoir  rais  préalablement  la  rate  à  découvert,  a  vu  la 
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rate  se  rétracter  un  peu  et  sa  surface  devenir  rugueuse  et  comme  fortement 
chagrinée. 

0»  peut  admettre,  à  la  rigueur,  que  la  quinine  modifie  plus  ou  moins  rapidement 
le  volume  d'une  rate  congestionnée  par  une  fièvre  actuelle  ou  tout  au  moins  ré- 
cente, et  n'ayant  pas  encore  perdu  son  élasticité.  Mais  il  est  difficile  de  croire  à  la 
possibilité  du  retrait  immédiat  de  ces  indurations  spléniques  façonnées  par  les 
fièvres  anciennes  et  d'origine  palustre.  Quant  à  moi,  je  n'ai  jamais  assisté  à  un 
pareil  phénomène,  et  ]'ai  constamment  vu  ces  hypersplénotropliies  ne  céder  que 
lentement  à  l'emploi  continu  de  la  quinine  ;  encore  fallait-il  souvent  aider  à  cette 
œuvre  du  temps  par  le  concours  d'autres  moyens  thérapeutiques,  tels  que  les  ven- 
touses scarifiées  et  les  préparations  iodiques. 

Il  reste  ce  fait,  à  l'établissement  définitif  duquel  Piorry  n'en  a  pas  moins  gran- 
dement contribué,  que  la  quinine  a  sur  la  rate  une  action  élective,  en  vertu  de 
laquelle  elle  imprime  à  cet  organe  des  modifications  trophiques  favorables  à  la  ré- 
cupération de  ses  proportions  et  de  sa  texture  normales. 

Cependant  la  qumine  ne  stationne  point  dans  la  rate.  Les  recherches  de  Lannaux 
et  Follin,  sous  l'impulsion  d'Orfila,  n'ont  pu  faire  retrouver  cet  alcaloïde  dans  la 
rate  des  sujets  auxquels  il  avait  été  administré.  La  quinine  ne  fait  donc  que  tra- 
verser la  rate,  en  excitant  la  contractilité  des  nombreux  canaux  circulatoires  (pii 
la  pénètrent,  et  en  la  privilégiant,  au  besoin,  d'un  exercice  tout  spécial  de  ses 
propriétés  décongestives. 

Foie.  La  quinine,  au  contraire,  se  localise  dans  le  foie,  d'après  les  expériences 
de  Lannaux  et  Follin  ;  malgré  cela,  elle  l'influence  moins  que  la  rate.  Toutefois 
elle  tend  aussi  à  modifier  ses  états  congestifs,  ce  que  l'on  observe  particulière- 
ment lorsque  ceux-ci  sont  sous  la  dépendance  de  l'intoxication  paludéenne.  Elle 
paraît  aussi  donner  un  peu  plus  d'activité  à  la  sécrétion  biliaire.  La  diarrhée 
provoquée  par  le  sulfate  de  quinine  a  un  caractère  bilieux  plus  ou  moins  pro- 
noncé. 

En  se  mélangeant  avec  la  bile,  les  sels  de  quinine,  s'ils  passent  dans  l'intestin, 
sont  transformés  en  glycocholate  de  quinine  insoluble,  ce  qui  pourrait  dès  lors 
annuler  leur  absorption  (Bull,  de  thérap.,  1869,  t.  LXXVI). 

Action  de  la  quinine  sur  les  organes  de  la  circulation.  Brown  et  ensuite 
Broussais  avaient  fini  peu  à- peu  par  l'aire  considérer  la  plupart  des  médicaments 
comme  des  excitants  ou  des  irritants.  A  l'entrée  de  la  quinine  dans  la  matière 
médicale,  la  manière  d'envisager  son  action  avait  subi  cette  pression  systématique; 
et  Desruelles,  par  exemple,  l'un  des  principaux  organes  du  Broussaisisme,  s'était 
empressé  de  mettre  en  garde  contre  l'action  échauffante,  irritante,  des  sels  de 
cette  nouvelle  base  végétale  {Journal  universel  des  sciences  médicales,  1821, 
t.  XXIV).  Mais  bientôt  un  autre  système,  promulgué  par  Rasori  et  ses  adeptes, 
exagérant  en  un  sens  contraire  l'influence  des  médicaments,  les  faisait  passer  pres- 
que tous  dans  la  classe  des  hyposlhénisants,  et  y  englobait  les  alcaloïdes  et  même 
toutes  les  préparations  de  quinquina.  La  nouvelle  manière  d'interpréter  l'action 
de  la  quinine  donna  à  réfléchir.  Déjà  antérieurement,  Eller,  llamazzini,  Kahn, 
Borsieri,  Sydenham  lui-même,  avaient  émis  des  opinions  attribuant  plus  ou  moins 
de  propriétés  sédatives,  antiphlogistiques,  débilitantes,  au  quinquina.  A  la  veille 
de  la  découverte  de  la  quinine,  Ottaviani,  en  1819,  avait  soutenu  dans  une  thèse 
l'action  contro-stimulante  du  quinquina.  Pour  la  quinine,  l'école  italienne  n  hé- 
sita pas  à  se  prononcer  clans  le  même  sens.  Rasori,  Giacomazzi,  Tommassini, 
Giacomini,  proclamèrent  cet  alcaloïde  un  hyposthénisant  cardiaco-vasculaire.  Alors 
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plusieurs  médecins  français,  entre  autres  Silvy,  Banquier,  Bally  lui-même,  qui 
d'abord  avait  déclaré  la  quinine  stimulante,  se  prononcèrent  pour  ses  propriétés 
anliphlogistiques  et  sédatives.  De  nos  jours,  Briquet  s'est,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, rallié  à  l'opinion  de  Giacomini  sur  la  quinine  ;  celui-ci  toutefois  l'a  spécia- 
lisée comme  un  hyposlhénisant  vasculaire  artériel,  tandis  que  Briquet,  avec  plus 
de  raison,  et  étudiant  d'ailleurs  avec  plus  de  justesse  et  d'ampleur  son  action  sur 
les  autres  appareils  organiques,  la  considère  comme  étant  à  la  fois  un  hypostliéui. 
sant  du  cœur,  des  artères  et  du  système  nerveux. 

Il  faut  bien  le  dire,  la  direction  donnée  aux  expériences,  la  tournure  donnée 
aux  observations,  n'ont  pas  peu  contribué  à  faire  surgir  les  dissidences  qui  se  ma- 
nifestent dans  l'appréciation  du  sujet  en  question,  il  n'y  a  cependant  qu'une 
boime  manière  d'observer  en  médecine  ;  c'est  celle  qui  s'exerce  avec  un  jugement 
droit  et  des  sens  parfaits.  Mais  ce  qu'il  y  a  souvent  de  défectueux,  c'est  le  juge- 
ment, lorsqu'il  est  influencé  par  un  système,  une  préoccupation  théorique,  un 
parti  pris,  et  lorsqu'alors  il  met  de  préférence  dans  l'expérimentation  les  éléments 
favorables  à  la  solution  confoime  à  l'idée  préconçue. 

Voiltà,  par  exemple,  sous  l'empire  des  doctrines  de  Broussais,  Duval  et  Béraudi  qui 
s'administrent  ou  administrent,  le  premier,  60  centigrammes,  le  second,!  gramme 
de  sulfite  de  quinine,  en  une  seule  dose,  ce  qui  esL  encore  à  noter.  Ils  éprouvent 
de  l'excilation  nerveuse,  de  l'accélération  circulatoire,  de  l'irritation  gastro-intes- 
tinale. Béiaudi  prétend  avoir  obtenu  des  effets  analogues  de  l'essai  des  autres 
sels  de  quinine.  Et  ces  deux  expérimentateurs  placent  ces  sels  dans  les  stimulants 
(Bulletin  de  médecine  de  Ferussac,  t.  XXIV,  p.  207). 

De  son  côté,  Magendie  dit  avoir  injecté  dans  la  veine  jugulaire  des  chiens  divers 
sels  de  quinine  et  de  ciuchonine,  depuis  50  centigrammes  jusqu'à  une  forte  dose 
(qu'il  ne  relate  pas,  mais  qui  parait  ne  pas  avoir  dépassé  1  gramme)  ;  il  n'a  vu 
survenir  aucun  elfet  appréciable,  et  il  en  conclut  que  ces  alcaloïdes  ne  sont  pas 
vénéneux  pour  les  chiens  [Journal  de  pharmacie^  t.  VII,  p.  158). 

Voici  maintenant  Giacomini  qui  établit  par  îles  expériences  que,  à  la  dose  de 
12  à  iSdécigrammes,  le  sulfate  de  quinine  produit  des  accidents  toxiques,  parfois 
mortels,  sur  les  lapins  [Giornale  analitico  di  medicine  d'Omodei,  1840).  Il  en 
serait  ai'rivé  ainsi  aux  chiens  de  M.igendie,  s'il  les  avait  soumis  à  une  dose  suffi- 
sante pour  cela  de  sulfate  de  quinine,  comme  le  démontrent  les  expériences  ulté- 
rieui  es  de  Mélier,  qui  fit  périr  plusieurs  de  ces  animaux  en  leur  donnant  ce  sel 
depuis  1  jusqu'à  6  grammes  [Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  X,  p.  727). 
Les  principaux  phénomènes  observés  par  Giacomini  sur  les  lapins  ont  été  hypos- 
théniques,  et  ceux  constatés  par  Mélier  sur  les  chiens  l'ont  été  également.  Anté- 
rieurement, dans  son  Traité  de  matière  médicale,  Giacomini  avait  rendu  compte 
d'expériences  instituées  sur  lui-même,  dans  lesquelles  il  avait  pris  progressivement 
jusqu'à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  qui  avaient  eu  pour  résultat  constant 
de  diminuer  le  nombre  des  pulsations  du  pouls,  d'autant  plus  que  les  doses  du 
sel  étaient  plus  fortes. 

Il  y  aurait  plus  d'une  objection  à  faire  à  ces  expériences.  Il  est  évident  que  les 
expérimentateurs  s'étant  placés  à  des  points  de  vue  différents  et  n'ayant  point 
employé  les  mêmes  doses,  tantôt  n'ont  pu  obtenir  les  mêmes  résultats,  tantôt  les 
ont  diversement  interprétés  II  en  ressort  cependant  ceci,  que  tous  ceux  qui  ont 
expérimenté  la  quinine  à  hautes  doses  ont  généralement  constaté  l'hyposthénie 
plus  ou  moins  prononcée  des  fonctions  circulatoires. 

Mais  les  phénomènes  résultant  des  excès  de  doses  d'un  médicament  ne  fourms- 
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sent  pas  nécessairement  le  type  de  son  action  physiologique  ;  et  ils  montrent  sou- 
vent, non  le  bientait  que  l'on  peut  en  retirer  en  thérapeutique,  mais  le  danger 
qui  peut  être  encouru.  Gela  est  particulièrement  vrai  de  la  quinine,  qui  a  surtout 
besoin  d'être  étudiée  dans  l'emploi  des  doses  minimes,  moyennes,  jusqu'à  2  gram- 
mes au  plus,  parce  que  ce  sont  celles  qui  répondentaux  indications  thérapeuti(|ues 
les  plus  communes.  Au  delà  en  effet,  l'hyposlhénie,  non-seulement  du  système 
circulatoire,  mais  de  tous  les  systèmes  organiques,  tend  à  se  produire,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  les  doses  élevées  n'aient  pas  leur  opportimité  en  certains  cas  ; 
tandis  que,  en  deçà,  contrairement  à  la  théorie  trop  absolue  du  contro-stimu- 
lisme,  la  quinine  peut  fort  bien  déterminer  une  excitation  latente,  quoique  réelle, 
traduite  même  parfois  par  une  excitation  extérieure  non  contestable.  En  outre, 
son  action  sur  la  circulation  varie  selon  que  le  sujet  est  sain  ou  malade,  apyré- 
tique  ou  fébricitant,  et  bien  plus,  selon  la  maladie,  selon  l'origine  et  la  n;»ture  de 
la  fièvre  dont  il  est  atteint  ;  des  dispositions  particulières,  provenant  de  l'âge,  du 
tempérament,  de  l'idiosyncrasie,  modifient  aussi  cette  action.  Nous  allons  l'exa- 
miner, dans  ces  conditions  diverses,  dégagé  des  attaches  doctrinales  qui  nuisent  à 
l'impartialité  de  l'observation. 

Si  l'on  administre  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  à  un 
sujet  adulte,  en  pleine  santé,  ou  dans  l'apyrexie  d'une  fièvre  intermittente,  on  ne 
constate  la  plupart  du  temps  aucune  modification  dans  le  nombre  et  dans  la  force 
des  pulsations  artérielles.  Le  môme  résultat  négatif  est  encore  possible  lorsqu'on 
élève  la  dose  jusqu'à  1  gramme,  avec  la  précaution  de  fractionner  cette  dose  en 
plusieurs  prises.  Piorry  dit  même  n'avoir  remanjué  ni  accélération  ni  ralentisse- 
ment du  pouls,  à  la  suite  de  l'administration  de  2  à  4  grammes  de  f  ulfate  de  quir 
nine  pendant  l'apyrexie  des  fièvres  intermittentes  (Traité  de  médecine  pratique, 
t.  VI,  p.  167).  Lorsque  l'on  donne  d'emblée,  en  un  seul  coup,  une  dose  de  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  il  survient  parfois,  peu  après,  une 
légère  accélération  du  pouls,  qui  reprend  ensuite  son  rhythme  normal .  Chez  quel- 
ques sujets,  au  contraire,  le  pouls  diminue  dès  l'ingestion  d'une  première  dose 
faible  de  quinine;  et  chez  un  pins  grand  nombre  d'autres  il  diminue  encore  davan- 
tage lorsque  l'on  continue  pendant  plusieurs  jours  des  doses  même  modérées  de 
cet  alcaloïde.  Ainsi  Favier  (thèse  de  Montpellier,  1848)  constata  sur  lui-même, 
avec  un  emploi  de  8  décigrammes  par  jour  de  sulfate  de  quinine,  un  abaissement 
du  pouls  à  57  et  50  pulsations  par  minute. 

Administrée  dans  l'état  fébrile,  la  quinine  exerce  sur  le  ralentissement  du  mou- 
vement circulatoire  une  influeiice  plus  constante  et  plus  manifeste,  souvent  appré- 
ciable même  après  l'emploi  de  doses  inférieures  à  \  gramme,  quoique  Bii({uet  ait 
prétendu  que,  au-dessous  de  cette  limite,  il  n'y  a  plus  d'effet  sensible  sur  le 
pouls.  Il  est  positif  que,  aujourd'hui  où  Ton  sait  se  contenter  de  doses  raison- 
nables de  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  on  arrive  parfai- 
tement à  modérer  la  fièvre  fluxionnaire  qui  complique  cette  maladie,  tout  en  res- 
tant dans  cette  limite  et  même  au-dessous.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la 
dépression  des  fonctions  circulatoires  est  d'autant  plus  marquée,  d'autant  plus 
persistante,  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est  plus  élevée.  La  diminution  des 
pulsations  cardiaques  et  artérielles  peut  aller  alors  jusqu'au  quart,  au  tiers,  à  la 
moitié  même  de  ce  qu'elles  étaient  primitivement.  C'est  alors  aussi  que  l'on  voit, 
d'une  manière  plus  prononcée,  correspondre  avec  la  diminution  du  nombre 
celle  de  la  force  des  battements  du  cœur  et  des  artères,  et  l'abaissement  propor- 
tionnel de  la  chaleur  animale.  Toutefois,  il  ressort  des  observations  de  Briquet  sur 
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les  individus  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  choisis  pour  ce  gem-e  d'ex- 
périence et  dignes  de  l'être  par  l'opiniâtreté  du  mouvement  fébrile  qu'ils  présen- 
tent, que,  lorsque  le  sulfate  de  quinine  leur  a  été  administré,  par  jour,  depuis 
1  jusqu'à  3  grammes,  il  y  a  eu  néanmoins  cliez  quelques  sujets  un  peu  d'accéléra- 
tion du  pouls  ;  que  toute  accélération  n'a  cessé  qu'à  partir  de  la  dose  de  4  gram- 
mes; que,  à  cette  dose  et  même  à  5  et  6  grammes,  il  y  a  encore  eu  quelques 
malades  dont  le  mouvement  fébrile  n'a  pas  été  influencé.  D'un  autre  côté,  Lire- 
tonneau  dit  avoir  remarqué,  et  Trousseau  a  appelé  l'attention  sur  ces  faits  (Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales,  i.  I,  p.  136,  et  Traité  de  thérap.  et  de 
mat.  méd.  de.Trousseau  et  Pidoux,  l'«  édit.  et  suiv.),  que  le  quinquina,  donné 
à  haute  dose,  détermine  chez  un  grand  nombre  de  sujets  un  mouvement  fébrile 
très-marqué.  Les  caractères  de  cette  fièvre  et  l'époque  à  laquelle  elle  se  manifeste 
varient  selon  les  individus.  Le  plus  souvent,  des  tintements  d'oreilles,  la  surdité 
et  une  sorte  d'ivresse,  précèdent  l'invasion  de  cette  fièvre  ;  un  léger  frisson  s'y 
joint;  une  chaleur  sèche,  accompagnée  de  céphalalgie,  succède  à  ces  premiers 
symptômes,  s'éteint  graduellement  et  se  termine  par  de  la  moiteur.  Loin  de  céder 
à  de  nouvelles  et  à  de  plus  fortes  doses  de  ce  médicament,  la  fièvre,  causée  par 
l'absorption  du  principe  actif  du  quinquina,  ne  manque  pas  d'être  exaspérée. 

Cette  réaction  fébrile,  manifestation  d'intolérance  de  la  quinine,  sorte  de  révolte 
de  l'organisme  contre  son  abus,  et  les  exceptions  signalées  avec  bonne  foi  par 
Briquet,  n'ôtent  rien  de  sa  valeur  à  la  démonstration  produite  par  ce  sagace  obser- 
vateur et  confirmée  dans  la  pratique  de  Buudelocque,  Guersant,  Blache,  Rilliet, 
Barthez,  Legroux,  Monneret,  etc.,  savoir  :  que,  comme  fait  général,  la  quinine 
ralentit  la  circulation,  d'autant  plus  que  le  médicament  est  administré  à  plus 
haute  dose  et  la  fonction  antérieurement  plus  excitée.  Nous  allons  voir  maintenant 
les  principales  circonstances  qui  peuvent  modifier  ce  fait,  ce  qui  achèvera  de 
prouver  qu'il  n'a  rien  d'absolu. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  proportionnellement,  la  quinine  déprime  moins  le 
pouls  dans  l'état  physiologique  que  dans  l'état  fébrile.  En  outre,  cette  action  dé- 
pressive se  montre  différente  selon  la  nature  des  maladies  fébriles.  Ainsi  elle  se 
montre  assez  bien  dans  la  fièvre  rhumatismale  et  dans  la  fièvre  typhoïde;  elle  est 
nulle  pendant  l'accès  d'une  fièvre  intermittente,  et  s'annihile  dans  le  cours  d'une 
fièvre  continue  que  la  pblegmasie  d'un  organe  important  vient  compliquer.  Elle 
influence  tout  particulièrement  les  pseudo-continues  d'origine  palustre,  qui  en 
ont  reçu  le  nom  àe  fièvres  à  quinquina;  la  quinine  agit  sur  celles-ci  pendant 
leur  cours,  les  abrège,  les  use,  ou  les  départage  en  accès,  dans  l'intervalle  des- 
quels sa  puissance  antipériodique  vient  achever  l'œuvre  commencée  par  sa  pro- 
priété antipyrétique. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  pratique  déduite  de  toutes  les  observa- 
tions des  effets  de  la  quinine  sur  la  circulation  :  la  quinine  est  antipyrétique, 
fébrifuge  ;  ne  préjugeons  rien  en  la  déclarant  ou  non  hyposthénisante  ;  c'est  une 
autre  question  à  examiner  dans  le  chapitre  relatif  à  son  action  sur  le  système 
nerveux,  dont  les  modifications  sont  souvent  connexes  à  celles  ressenties  par  les 
organes  circulatoires  ;  c'est  là  aussi  que  nous  reparlerons,  comme  résultat  vrai- 
semblable d'une  impression  particulière  de  ce  système,  de  l'elfet  antipériodique, 
complémentaire  de  l'effet  fébrifuge.  Mais  selon  Briquet,  ce  n'est  point  par  suite 
d'une  action  préalable  sur  les  centres  nerveux,  c'est  comme  conséquence  immé- 
diate d'une  action  directe  et  spéciale  sur  le  cœur  que  les  alcaloïdes  du  quinquina 
diminuent  le  nombre  et  l'énergie  des  contractions  de  cet  organe  ;  pour  lui,  même 


QUININE   (thérapeutique).  2)3 

action  débilitante  sur  les  vaisseaux  ;  de  là,  résulteraient  le  ralentissement  du  cours 
du  sang  pendant  la  vie,  et,  après  la  mort,  les  congestions,  les  stases  sanguines 
observées  chez  les  animaux  tués  par  de  fortes  doses  de  quinine.  On  pourrait  de- 
mander si  les  choses  se  passent  ainsi  chez  les  individus  médicamentés  par  des  doses 
modérées  du  même  alcaloïde  ;  nous  répondrons  plus  loin  à  cette  question. 

Lewisky,  de  Kasan,  est  venu,  par  des  expériences  ultérieures,  appuyer  l'opinion 
de  Briquet  sur  l'action  directe  de  la  quinine  sur  le  cœur  ;  et  Léon  Colin,  en  nous 
donnant  le  résumé  de  ces  expériences  {Bulletin  de  thérapeutique,  1872, 
t.  LXXXIII),  considère  comme  prouvé  par  elles,  que  le  centre  cérébro-spinal  n'est 
point  l'intermédiaire  de  cette  action  ;  que  la  quinine  n'agit  pas  non  plus  en  exci- 
tant le  nerf  pneumo-gastrique,  modérateur  de  l'activité  cardiaque;  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  la  paralysie  du  cœur  dans  l'influence  de  l'alcaloïde  sur  les 
faisceaux  mêmes,  nerveux  ou  musculaires,  du  tissu  de  cet  organe,  la  fibre  muscu- 
laire paraissant  être  encore  plus  spécialement  atteinte.  En  faveur  de  cette  proba- 
bilité, viendraient  les  expériences  de  .lolyet.'dans  lesquelles  l'application  de  la 
quinine  sur  d'autres  muscles  en  a  suspendu  l'irritabilité  hallérienne,  autrement 
dit  la  contraction  musculaire  ;  celles  de  Nawe  et  Waldorf,  qui  ont  également 
aboli  cette  contractilité  en  mettant  une  solution  de  sulfate  de  quinine  sur  la  cuisse 
d'une  grenouille,  privée  de  toute  corresjiondance  avec  le  nerf,  tandis  que  l'apidi- 
cation  de  la  solution  quinique  sur  le  nerf  n'a  produit  aucune  paralysie. 

Il  est  évident  qu'ici  l'expérimentation  physiologique  s'est  placée  dans  des  con- 
ditions tout  autres,  comme  cela  est  arrivé  plus  d'une  fois,  que  celles  où  la  médi- 
cation, et  non  l'intoxication,  par  la  quinine,  place  l'homme  sain  ou  malade.  Nous 
admettons  parfaitement  cette  sidération,  même  directe,  même  immédiate,  de  la 
contractilité  musculaire,  dans  le  cœur  et  ailleurs,  à  la  suite  des  procédés  violents 
de  l'expérimentation,  de  l'intrusion  d'une  quantité  nécessairement  forte  de  l'alca- 
loïde, afin  de  rendre  plus  expressif  le  résultat.  Mais  si  la  note  la  plus  élevée  de  la 
gamme  d'action  de  la  quinine  est  l'hyposthénie  absolue  du  système  circulatoire, 
et  si  jusqu'à  un  certain  point  au-dessous  de  ce  summum  il  y  a  encore  à  constater  de 
l'hyposthénie  relative,  il  est  impossible  au  clinicien  d'en  voir  dans  plusieurs  circon- 
stances, où  les  effets  thérapeutiques  de  la  quinine  ressemblent  plutôt,  au  contraire, 
à  ceux  d'un  médicament  donnant  ici  quelque  stimulation  à  certains  appareils,  là 
une  activité  réelle  à  certains  actes  organiques.  Or  c'est  précisément  sur  le  système 
circulatoire  qu'on  la  voit  souvent  produire  des  effets  d'excitation  favorable.  Ainsi, 
les  céphalalgies  causées  par  un  aiflux  de  sang,  soit  à  la  périphérie  du  crâne,  soit 
même  au  cerveau,  sont  combattues  avec  avantage  par  le  sulfate  de  quinine  ;  com- 
ment l'expliquer,  sinon  par  une  action  décongestive  sur  les  vaisseaux  céphaliques  ? 
La  résolution  si  remarquable  des  hypersplénotrophies  est  inexplicable  si  l'on  n'y 
fait  pas  encore  intervenir  ce  mode  d'action.  L'action  antipyrétique  elle-même  peut 
se  concevoir  comme  un  double  résultat  d'excitation  du  nerf  vague,  enrayant  alors 
le  surcroît  d'activité  du  cœur,  et  des  muscles  vasculaires  réagissant  sur  la  tension 
sanguine  et  dissipant  les  stases  périphériques  et  viscérales.  Il  est  bien  difficile 
aussi  de  ne  pas  admettre  dans  ces  cas  une  influence  tonique  de  la  quinine  sur  le 
centre  nerveux  moteur  du  cœur  et  sur  le  grand  sympathique,  foyer  d'incitation 
des  nerfs  vaso-moteurs.  Ce  n'est  point  là  repousser  les  données  précieuses  de  la 
physiologie  expérimentale,  mais  les  discuter  seulement  dans  ce  qu'elles  ont  d'ab- 
solu et  de  contradictoire  avec  les  observations  non  moins  sérieuses  de  la  clinique 
et  de  la  thérapeutique.  Celles-ci  opèrent  dans  le  relatif,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et 
'en  retirent  à  chaque  instant  la  preuve  que  les  grands  médicaments,  tels  que  la 
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quinine,  n'ont  pas  un  mode  d'action  unique  ;  que  la  dose,  le  genre  et  la  durée 
d'application,  l'opportunité,  etc.,  la  font  infiniment  varier.  C'est  ce  qui  devait 
nécessairement  arriver  pour  la  quinine,  agissant  sur  des  réactifs  aussi  impression- 
nables, aussi  mobiles  que  les  organes  circulatoires  et  nerveux;  il  ne  peut  pas  y 
avoir  uniformité  dans  la  nature  et  l'expression  des  phénomènes  là  où  il  n'y  a  pas 
uniformité  d'impression  ;  et  la  théorie  qui  ne  verrait  dans  les  alcaloïdes  du  quin- 
quina que  des  hyposthénisants,  des  débilitants,  des  stupéfiants,  serait  aussi  abusive 
que  celle  qui  en  ferait  exclusivement  des  agents  d'excitation. 

L'observation  des  effets  de  la  quinine  sur  la  température  animale,  a  aussi 
donné  lieu  à  des  opinions  diverses,  dont  quelques-unes  basées  sur  une  fausse 
interprétation  des  faits.  Ainsi,  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe,  ayant  vu  cette 
température  s'élever  de  1  à  2  degrés  sur  deux  chiens  auxquels  ils  avaient  fait 
prendre,  à  l'un  1  gramme,  à  l'autre  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  solution 
dans  50  grammes  d'eau,  en  ont  conclu  que  ce  sel  est  hypersthénisant  {Gazette 
médicale,  1852).  Mais,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs  {voy.  article 
Ammoniaque),  à  pioposde  ces  expériences  étendues  à  d'autres  médicaments,  non- 
seulement  l'accroissement  de  caloricilé  déterminé  par  une  substance  médicinale 
ne  prouve  pas  toujours  qu'elle  soit  hyperstliénisante,  elle  prouve  souvent  le  con- 
traire. Ici,  par  exemple,  on  peut  admettre  que  la  quinine  paralyse  les  vaso-mo- 
teurs, ce  qui  amène  une  élévation  de  chaleur  comme  on  le  voit  après  la  section 
des  filets  du  grand  sympathique,  et  ce  qui  constitue  en  réalité  un  état  hyposlhéni- 
que.  C'est  peut-être  là  ce  qui  se  produit  momentanément  chez  quelques  individus 
après  la  prise  d'une  forte  dose  de  quinine,  et  d'une  manière  plus  durable  dans  ces 
cas  d'intolérance  du  quinquina  signalés  par  Bretonneau. 

L'élévation  de  la  chaleur  animale  après  l'absorption  de  la  quinine  n'en  est  pas 
moins  un  phénomène  exceptionnel.  Cette  chaleur  peut  bien  ne  pas  baisser  sensi- 
blement, même  dans  des  circonstances  ou  le  pouls  ne  s'en  est  pas  moins  ralenti, 
comme  dans  certaines  maladies  oii  Henri  Roger  a  fait  remarquer  le  même  défaut 
de  parallélisme  entre  la  circulation  et  la  caloricité.  Ce  n'est  ni  chez  un  sujet  en 
santé,  ni  dans  l'apyrexie  des  fièvres  intermittentes,  ni  en  un  mot,  dans  aucune 
dès  circonstances  où  la  caloricité  est  à  son  type  normal,  que  la  puissance  anticalo- 
rifique de  la  quinine  se  prononce  tant  que  l'on  n'a  pas  usé  de  celle-ci  avec  excès  ; 
c'est  l'organisme  des  fébricitants  qui  subit  particulièrement  cette  puissance,  comme 
l'ont  démontré  les  expériences  de  Sydney  Ringer,  de  Liebermeister,  de  Jiirgensen, 
et  les  observations  non  moins  importantes  de  Briquet.  Cette  particularité  n'a  rien 
de  surprenant,  car,  comme  le  dit  avec  raison  L.  Colin,  le  thermomètre  ne  peut 
autant  s'abaisser  chez  un  sujet  sain  au-dessous  de  la  température  normale  que 
chez  un  malade  dont  la  fièvre  a  accru  cette  température  de  5  ou  4  degrés.  De 
toutes  les  causes  invoquées  pour  expliquer  cet  abaissement  de  température,  la 
plus  plausible  semble  être  l'opposition  introduite  par  la  quinine  aux  oxydations, 
aux  combustions  organiques,  sources  de  la  chaleur  animale  ;  plus  la  dose  en  est 
considérable,  moins  d'actes  nutritifs  s'exécutent,  moins  de  chaleur  est  produite. 
D'après  les  expériences  de  Lewiski,  il  y  a  alors  égale  diminution  de  la  température 
superficielle  et  de  la  température  profonde  du  corps,  et  nulle  déperdition  par  la 
surface  cutanée  n'y  contribue. 

La  quinine  est  susceptible  d'exercer  un  autre  genre  d'influence  sur  les  condi- 
tions thermiques  de  l'organisme  sain  ;  elle  le  préserve  des  élévations  de  température 
entraînées  par  certaines  excitations  physiologiques,  telles  qu'une  course,  un  tra- 
vail physique  échauffant.  Cette  propriété,  constatée  par  Jiirgensen,  a  été  rendue 
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plus  évidente  encore  par  les  expériences  personnelles  de  Kerner.  Ce  dernier 
observateur,  pour  étudier  l'influence  de  la  quinine  sur  la  nutrition  et  les  sécré- 
tions, prend  chaque  jour  des  doses  graduellement  croissantes  de  ce  médicament  ; 
au  moment  6ù  la  moyenne  de  ces  doses  a  dépassé  un  gramme,  Kerner  constate 
une  action  bien  marquée  de  la  quinine  contre  les  élévations  artificielles  de  latem- 
pérature  animale  par  la  marche  et  les  mouvements  les  plus  aclifs  ;  ainsi,  après 
s'être  livré  pendant  une  heure  à  des  exercices  gjmnastiques  qui  nécessitaient  les 
contractions  musculaires  des  quatre  membres  et  du  tronc,  il  ne  voit  sa  tempéra- 
ture s'élever  que  de  2  ou  o  dixièmes  de  degré  centigrade  ;  tandis  que  dansles  mêmes 
conditions  de  milieu  et  d'alimentation,  mais  sans  quinine,  cette  même  somme 
d'exercices  élevait  la  température  de  plus  de  2  degrés.  Il  constate  en  même  temps 
une  influence  analogue  sur  la  sécrétion  cutanée;  tandis  que  chez  lui,  au  moment 
des  grandes  chaleurs  de  l'été,  la  peau  se  couvrait  d'une  sueur  abondante,  cette 
sécrétion,  dans  les  mêmes  conditions  extérieures,  devient  minime  sons  l'influence 
de  faibles  doses  de  quinine,  et  disparaît  presque  entièrement  les  jours  où  ces  doses 
sont  devenues  plus  considérables  (L.  Colin,  loc.  cit.). 

11  y  a  là,  à  mon  avis,  un  elïet  tonique  comparable  à  celui  que,  pendant  les  sai- 
sons et  dans  les  contrées  chaudes,  on  retire  de  l'usage  modéré  de  l'alcool,  qui  lui 
aussi  prévient  l'excès  des  déperditions  sudorales. 

Soit  par  influence  directe,  comme  dans  les  maladies  fébriles,  soit  par  influence 
indirecte,  comme  dans  les  intéressantes  expériences  de  Kerner,  la  quinine  est  donc 
un  agent  anticalorifique;  et  des  circonstances  exceptionnelles,  sur  lesquelles 
nous  aurons  encore  occasion  de  revenir,  peuvent  seules  mettre  en  échec  cette 
propriété. 

Action  de  la  quinine  sur  le  sang.  Mélier,  Monncret,  Legroux  ont  admis  que 
la  quinine  liquéfiait  le  sang,  d'après  des  expériences  insuffisantes  faites  en  mettant 
en  contact  du  sulfate  de  quinine  avec  du  sang  tiré  de  la  veine.  Briquet  a  constaté 
qu'eit'ectivement  le  sang  devient  ainsi  impropre  à  se  coaguler,  mais  en  tant  que 
l'on  emploie  50  centigrammes  à  1  gramme  de  bisulfate  de  quinine  pour  30 
grammes  de  sang,  c'est-à-dire  une  quantité  équivalente  à  1 0  à  20  grammes  de  ce 
sel  introduit  dans  la  masse  du  sang  circulant  chez  un  adulte.  Tous  les  alcalis  orga- 
niques d'ailleurs  agissent  ainsi  sur  le  sang  hors  des  vaisseaux.  Ce  n'est  donc  là 
qu'un  elfet  imputable  à  des  doses  toxiques,  et  non  aux  prescriptions  thérapeuti- 
ques même  les  plus  exagérées.  Legroux  avait  ciu  voir  que  le  sulfate  de  quinine 
diminue  l'excès  de  fibrine  qui  se  trouve  dans  le  sang  des  rhumatisants.  Mais  on 
peut  attribuer  cette  diminution  plutôt  à  la  guérison  du  rhumatisme.  Briquet  au 
contraire,  par  des  expériences  plus  précises  sur  des  animaux,  a  reconnu  que  la  qui- 
nine augmente  beaucoup  la  proportion  de  fibrine,  un  peu  celle  de  l'eau  et 
diminue  le  chiffre  des  globules;  peu  ou  pas  d'influence  sur  les  sels  et  l'albumine 
du  sang.  Ces  résultats  ont  été  d'autant  plus  saillnnts  qu'a  été  plus  considérable  la 
quantité  de  sulfate  de  quinine  injecté,  soit  dansia  veine  jugulaire,  soit  dans  l'es- 
tonwc.  Le  sang  devient  donc  ainsi  comparable  à  celui  des  chlorotiques.  Briquet  a 
constaté  un  état  analogue  dans  le  sang  des  rhumatisants  traités  par  le  sullate  de 
quinine  à  haute  dose,  lesquels  en  effet  deviennent  fréquemment  et  par  suite  cbloro- 
auémiques.  Mais  chez  les  animaux  comme  chez  les  malades,  c'est  la  quinine  en 
excès  qui  produit  cette  cachexie  du  sang  ;  et  de  telles  observations  ne  nous  appren- 
nent pas  comment  agit  cet  alcaloïde  dans  les  circonstances  mille  fois  plus  com- 
munes oii  de  moindres  doses  suffisent  à  la  guérison  de  diverses  maladies.  Sans 
résoudre  complètement  la  question,  des  travaux  récents  de  médecins  et  de  physio- 
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logistes  allemands,  Péclairent  en  plusieurs  points;   travaux  résumés  dans  l'inté- 
ressant article  de  L.  Colin,  déjà  cité. 

Schœubein  avait  reconnu  que  la  plupart  des  liquides  et  des  tissus  organiques, 
exposés  à  l'air,  ont  la  propriété  de  fixer  une  certaine  quantité  d'ozone,  et  devien- 
nent en  conséquence  des  corps  oxydants.  A.  Schmidt,  bh  employant  le  réactif  de 
Schœnbein,  la  teinture  de  gaïac  qui  bleuit  par  l'ozone,  a  constaté  cette  propriété 
dans  le  sang  fraîchement  tiré,  exposé  au  contact  de  l'air,  aucpiel  il  prend  de  l'oxy- 
gène et  cède  de  l'acide  carbonique.  Dans  le  torrent  circulatoire  même,  les  globu- 
les rouges  sont  ozonisés,  sous  l'influence,  d'après  Becquerel,  des  phénomènes 
thermo-électriques  qui  s'accomplissent  dans  l'intimité  des  tissus.  Harley  a  remar- 
qué que  beaucoup  de  substances,  notamment  plusieurs  alcaloïdes  végétaux,  stry- 
chnine, morphine,  atropine,  entravent  l'ozonisation  des  globules  ;  mais  aucune 
d'elles  n'exerce  en  se  sens  une  puissance  aussi  considérable  que  la  quinine,  ce  qui 
a  été  conHrnié  par  les  recherches  expérimentales  d'Adam  Schulte  et  de  Ransoné. 
Il  est  donc  vraisemblable  que  cette  action  anii-oxydante,  qui  est  d'autant  plus  vive 
sur  le  sang  que  ce  liquide  a  été  plus  récemment  soustrait  aux  vaisseaux,  se  produit 
également  dans  leur  intérieur.  En  effet,  examinant  le  sang  d'animaux  qui  ont  pris 
de  la  quinine,  Binz  reconnaît,  au  moyen  de  la  teinture  de  gayac,  que  les  indices 
d'oxydation,  d'ozonisation  des  globules  rouges,  sont  beaucoup  moindres  qu'à  l'état 
normal  ;  et  Kerner  constate  qu'une  injection  de  1  gramme  de  sel  de  quinine  dans 
les  veines  d'un  lapin,  suffit  pour  enlever  au  sang  retiré  de  l'animal  toute  faculté 
ozonipare  au  contact  de  l'atmosphère. 

Or,  si  la  quinine  enlève  réellement  aux  globules  rouges  la  propriété  de  se  char- 
ger d'oxygène  naissant  dans  le  cours  même  de  la  circulation,  et  surtout  dans  celui 
de  la  circulation  pulmonaire,  et  si  par  suite  ils  deviennent  moins  aptes  aux  actes 
de  combustion  qai  constituent  leur  principal  rôle  physiologique,  on  pourrait  expli- 
quer, d'une  part,  l'abaissement  de  la  chaleur  animale  par  la  diminution  des  phé- 
nomènes d'oxydation,  et  d'autre  part,  le  ralentissement  des  désassimilations  et  de 
certaines  éliminations,  conséquences  de  ces  phénomènes.  Nous  avons  déjà  dit 
l'interprétation  applicable  aux  propriétés  anticalorifiques  de  la  quinine;  l'expé- 
rimentation va  nous  la  montrer  maintenant  comme  agent  antidéperditeur. 

Nous  avons  vu  plus  haut  la  quinine  entraver  les  déperditions  cutanées.  La  ma- 
jorité des  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour  est  en  faveur  de  la  diminution 
des  autres  éliminations.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  quinine  provoque 
parfois  du  dévoiement  ;  qu'elle  excite  quelque  peu  les  sécrétions  digestives,  depuis 
la  bouche  jusqu'à  l'estomac  ;  que,  assez  rarement  il  est  vrai,  une  albuminurie 
passagère  a  été  observée  pendant  'son  emploi.  Néanmoins,  généralement  elle  ra- 
lentit la  dénutrition,  diminue  l'élimination  des  substances  azotées,  spécialement 
de  celles  qui  représentent  un  maximum  d'oxydation,  comme  l'acide  urique.  Rauke, 
entre  autres,  a  signalé  la  diminution  notable  de  cet  acide,  tout  en  faisant  remar- 
quer que  la  quantité  d'urée  restait  à  peu  près  la  même,  comme  Rabuteau  l'a  aussi 
constaté.  Reprenant  ces  expériences,  Kerner  en  a  institué  de  plus  complètes  sur 
lui-même  ;  et  elles  ont  eu  pour  résultat  de  démontrer  la  diminution,  dans  l'urine, 
proportionnellement  aux  doses  de  chlorhydrate  de  quinine  ingérées,  de  toutes  les 
matières  azotées,  y  comprises  l'urée,  contrairement  aux  expérimentateurs  précités. 
La  diminution  la  plus  sensible  a  été  celle  de  l'acide  urique,  due,  non  à  sa  réten- 
tion dans  l'organisme,  mais  au  défaut  de  sa  production.  L'eau  seule  a  augmenté, 
ce  qui  peut  dépendre  de  la  diminution  de  la  transpiration  cutanée  et  de  l'exhala- 
tion pulmonaire  (L.  Colin,  loc.  cit.). 
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Ces  expériences  ont  été  faites  sur  l'homme  sain,  et  avec  des  closes  relativement 
modérées  de  quinine.  Mais  si  dans  ces  conditions  la  quinine  protège  les  tissus 
organiques  en  entravant  leur  désassimilation,  elle  n'est  donc  pas  l'antagoniste  des 
fonctions  qui  président  à  la  nutrition  des  organes.  En  admettant  même  qu'elle  ne 
leur  vienne  pas  en  aide,  elle  ne  leur  nuit  pas,  elle  ne  les  déprime  pas.  En  d'au- 
tres termes,  quand   elle  se  comporte  comme  agent  antidéperditeur,  elle  ne  peut 
pas  être  en  même  temps  un  agent  débilitant  ou  hyposthénisant.  Il  y  a  donc  ici 
encore  une  de  ces  modalités  qui  démentent  l'uniformité  de  fond  et  d'expression 
que  les  contro-stimulistes  prétendent  imposer  à  l'action  de  la  quinine.  Toutefois, 
le  nouvel  aspect  sous  lequel  nous  venons  de  l'envisager  ne  se  retrouvera  plus  avec 
la  même  simplicité,  soit  dans  l'état  morbide,  soit  dans  la  perturbation  violente  susci- 
tée par  les  doses  exagérées  de  ce  médicament.  Ou  dans  le  premier  cas  l'eflet  anti- 
déperditeur sera  amoindri,  annulé  peut-être,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure  ; 
ou  dans  le  second  cas,  tantôt  par  son  excès  même  il  deviendra  un  mal,  tantôt  il  sera 
dépassé  par  l'effet  prédominant  de  l'arrêt  des  oxydations  comme  sources  de  chaleur. 
On  a  vu  souvent  dans  certaines  maladies  fébriles  continues  la  quinine  impuis- 
sante à  enrayer  la  fièvre  ainsi  que  les  déperditions  qui  en  sont  la  conséquence, 
malgré  l'insistance  de  doses  gradnellement  croissantes.  Il  vient  d'êlre  proposé  une 
explication  de  cette  anomalie  très-embarrassante  pour  ceux  qui,  comme  Licbermeis- 
ter,  ont  vu  dans  la  quinine  un  antipyrétique  universel.  Kerner  a  trouve  dans  l'urine 
des  fébricitants  traités  parla  quinine,  le  dibydroxylquiiiine  (C"IP"Az^0*  +  4IP0), 
substance  résultant  de  la  transformation  de  la  quinine  au  contact  des  corps  oxy- 
dants, et  qui  se  produirait  dans  l'organisme,  lorsque  les  éléments  vivants  sont  à 
leur  maximum  de  puissance  oxydante,  au  moment  de  la  combustion  fébrile.  Cette 
substance  ne  possède  plus  aucune  des  propriétés  physiologiques,  thérapeutiques 
et  toxiques  de  la  quinine  ;  et  conséquemment  nul  effet  de  cette  base  ainsi  modifiée 
sur  les  phénomènes  fébriles,  mais  aussi  absence  d'accidents,  malgré  l'insistance  et 
l'énergie  de  la  médication. 

Cette  théorie,  qui  d'ailleurs  a  besoin  d'être  contrôlée  par  de  nouvelles  expérien- 
ces, est  loin  d'être  toujours  d'accord  avec  la  clinique.  En  général,  lorsque  la  qui 
nine  se  montre  sans  action  sur  les  états  fébriles  opiniâtres,  elle  ne  laisse  cependant 
pas  aux  sujets  autant  de  sécurité  qu'on  veut  bien  le  dire.  Lorsque  surtout  on 
en  élève  démesurément  les  doses,  tantôt  elle  exaspère  la  fièvre,  tantôt  elle  aug- 
mente la  dépression  causée  par  celle-ci  ou  par  les  lésions  concomitantes,  et 
amène  ce  rapide  appauvrissement  du  sang  constaté  par  Briquet  ;  parfois  enfin  ce 
sont  de  véritables  accidents  toxiques,  plus  ou  moins  voilés,  comme  il  en  est  advenu, 
par  exemple,  chez  des  rhumatisants  victimes  des  témérités  de  la  médication. 
En  pareil  cas  il  faut  bien  que  le  dihydroxylquinine  soit  moins  innocent  qu'on 
le  suppose,  ou  plutôt  que  sa  formation  n'ait  pas  lieu.  En  revanche  trouverait-on, 
dans  l'absence  de  cette  modification  de  la  quinine,  la  raison  du  développement  plus 
complet  de  sa  portée  pendant  les  intermittences  ou  seulement  les  rémittences  de 
fièvre?  L'hypothèse  ici  a  plus  de  valeur  ;  mais  comment  alors  s'expliquer  que  cette 
portée  n'est  guère  moindre  dans  le  cours  de  beaucoup  de  fièvres  continues  palu- 
déennes? La  découverte  de  Kerner  n'en  mérite  pas  moins  d'être  prise  en  considé- 
ration, et  invite  à  poursuivre  les  recherches  pour  bien  établir  les  conditions  de 
production  et  les  conséquences  de  ce  changement  ou  de  tout  autre  dans  la  con- 
stitution chimique  de  la  quinine  ;  là  peut-être  on  rencontrerait  quelque  cause  nou- 
velle de  ces  variétés  phénoménales  qui  ont  provoqué  les  dissidences  des  observa- 
teurs sur  l'interprétation  des  effets  de  ce  médicament. 
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L'intérêt  qrî  ressort  pour  la  clinique  de  l'action  de  la  quinine  sur  les  globules 
blancs  ou  leucocytes,  le  bénéfice  que  la  thérapeutique  peut  en  retirer,  semblent 
encore,  quant  à  présent,  plus  douteux.  Binz  et  Scharrenbroich  ont  reconnu  que  cet 
alcaloïde  arrête,  mieux  que  certaines  autres  bases  végétales,  les  mouvements  ami- 
boïdes  de  ces  corpuscules.  Leurs  expériences,  reprises  et  confirmées  par  Martin, 
démontrent  en  outre  la  diminution  considérable  du  nombre  des  leucocytes  sous 
l'influence  des  sels  de  quinine  ;  leur  côté  le  plus  intéressant  est  l'observation  de 
cette  même  influence  sur  les  phénomènes  de  l'inflammation.  On  sait  que  depuis 
les  travaux  de  Gohnheim,  la  théorie  la  plus  généralement  admise  sur  la  pyogénie 
considère  le  pus  comme  le  résultat  d'un  excès  de  leucocytes,  préformés  dans  le 
sang,  puis  émigrant  au  dehors,  au  moyen  de  leurs  mouvements  amiboïdes,  à  tra- 
vers les  parois  des  vaisseaux.  Binz  et  Scharrenbroich  placent  le  mésentère  d'une 
grenouille  sous  le  champ  du  microscope.  Dans  une  première  série  d'expériences, 
la  quinine  est  injectée  avant  que  l'inflammation  soit  déclarée  ;  alors  point  de  dila- 
tations vasculaircs,  d'accumulation,  ni  d'émigration  de  leucocytes.  Dans  une 
seconde  série,  l'injection  n'est  faite  que  lorsque  les  globules  blancs  distendent  les 
vaisseaux  et  commencent  à  s'infiltrer  dans  les  tissus  extra-vasculaires ;  aussitôt, 
diminution  des  globules  de  l'intérieur,  arrêt  de  leurs  mouvements  et  de  leur  extra- 
vasation  ;  une  goutte  d'une  très-iaible  solution  de  quinine,  versée  sur  le  mésentère, 
paralyse  les  globules  passés  au  dehors  et  les  précipite  contre  la  paroi  externe  des 
vaisseaux. 

Mais  Gh.  Robin  conteste  la  théorie  de  Gohnheim,  et  nie  la  possibilité  du  pas- 
sage des  globules  à  travers  les  parois  vasculaires  ;  les  disciples  de  notre  éminent 
histologiste  verraient  donc  les  choses  d'une  manière  un  peu  différente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  méconnaître  Timportaiice  de  ces  observations, 
et  l'on  se  sent  porté  à  en  tirer  des  inductions  sur  le  rôle  que  la  quinine  serait 
appelée  à  remplir  dans  le  traitement  des  inflammations  suppuratives.  Malheureu- 
sement il  y  a  des  faits  clii\iques  en  grand  nombre  qui  constatent  son  impuissance 
dans  les  cas  oii  l'organisme  est  en  proie  aux  vastes  suppurations,  aux  fièvres  pu- 
rulentes ;  on  la  voit  échouer  contre  la  leucocythémie,  ce  type  de  l'hypergenèse  des 
globules  blancs.  Cependant  il  doit  y  avoir  à  tenter  dans  cette  voie  quelques  essais 
concordant  avec  les  données  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  expérimen- 
tales ;  C'est  ce  que  nous  tâcherons  d'apprécier  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet 
article. 

Action  sur  les  matières  organiques  putrescibles.  La  quinine  entrave,  à  un 
degré  très-marqué,  la  plupart  des  modifications  subies  au  contact  de  l'air  par  les 
matières  organiques  privées  de  vie,  d'origine  animale  ou  végétale;  les  phénomènes 
d'oxydation  sont  spécialement  empêchés  et  ralentis  sous  l'influence  d'une  minime 
quantité  de  cet  alcaloïde;  les  muscles,  le  sang,  l'albumine,  le  lait,  le  beurre, 
l'urine,  ne  subissent  plus  que  lentement  ou  partiellement  leurs  transformations 
accoutumées,  fermentation  ou  putréfaction  ;  on  voit  se  ralentir  également  l'action 
de  la  diastase  sur  l'amidon,  de  l'amygdaline  sur  l'émulsine,  de  la  pepsine  sur  la 
viande,  etc.  Les  cadavres  des  animaux  empoisonnés  par  la  quinine,  résistent  plus 
longtemps  à  la  putréfaction.  On  a  voulu  déduire  de  ces  faits,  et  surtout  de  ce  que 
la  quinine  empêche  aussi  l'altération  du  pus  au  contact  de  l'air,  une  médication 
prophylactique  de  la  septicémie.  D'après  Klebs,  le  pus  possède,  à  ce  contact  la 
même  propriété  que  la  plupart  des  matières  organiques,  celle  de  se  charger 
d'ozone;  or  une  faible  quantité  de  quinine  empêche  l'ozonisation  du  pus,  mais  est-ce 
bien  à  ce  titre  que  l'altération  de  ce  liquide  serait  prévenue?  (L,  Colin,  loc.  cit.) 
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Action  sur  les  principes  pyre'togénétiqnes  conterais  dans  le  sang.  Ou  se  de- 
mande si  ces  diverses  influences  de  la  quinine  sur  le  pus,  dont  il  vient  d'être 
question,  ne  pourraient  pas  rendre  moins  nocive  sa  résorption  ;  si  ces  mêmes 
influences  sur  les  matières  septiques  n'amoindriraient  pas  les  conséquences  de 
leur  introduction  dans  le  sang.  Les  expériences  précises,  à  démonstr;ition  péremp- 
toire,  manquent  pour  nous  fixer  à  cet  égard.  Celles  de  Binz,  reprenant  la  ques- 
tion sous  une  autre  face,  n'apportent  pas  de  solution  satisfaisante.  Cet  expérimen- 
tateur, après  avoir  vérifié  l'action  antiputride,  déjà  connue,  de  la  quinine  sur  les 
sucs  végétaux  à  l'air  libre,  a  rapproché  ce  fait  des  théories  modernes  sur  la  nature 
animée  des  ferments  ;  pour  lui  la  quinine  n'exerce  pas  seulement  une  action 
chimique  antioxydante  sur  les  matières  végétales,  mais  surtout  une  action  toxi- 
que sur  les  organismes  inférieurs  qui  y  abondent  ;  passant  en  revue  un  bon  nombre 
d'infnsoires,  il  lésa  vus  tous  immobilisés,  tués  par  la  quinine.  Mais  pour  produire 
de  pareils  résultats  il  y  a  une  inlinité  d'autres  substances,  non-seulement  tontes 
celles  douées  d'une  toxicité  absolue,  mais  beaucoup  d'autres  qui,  innocentes  pour 
des  organismes  plus  élevés,  ont  raison  de  la  constitution  délicate  et  rndimentaire 
des  infusoires.  Parmi  ces  substances,  il  y  en  a  même  de  plus  puissantes  que  la 
quinine  pour  arrêter  la  fermentation,  ou  la  putridité  qui  en  est  un  des  modes. 
Mais  la  destruction  des  ferments,  animés  ou  non,  n'est  pas  le  seul  but  à  atteindre 
dans  les  affections  oii  l'on  suppose,  à  tort  ou  à  raison,  des  fermentations 
morbides. 

Les  matières  septiques,  introduites  dans  le  sang,  y  constituent  des  éléments 
pyrétogénétiques  d'oià  ressort  une  double  indication.  Les  affections  septicémiques 
sont  à  la  fois  putrides  et  fébriles.  11  leur  faut  donc  une  médication  antiseptique 
et  une  médication  antifébrile.  Or,  si  l'on  a  reconnu  que  pour  la  première  il  y  a  des 
agents  plus  pui.^sants  que  les  sels  de  quinine,  et  que  ceux-ci  dominent  incontesta- 
blement la  seconde,  c'est  dans  le  concours  de  ces  deux  ordres  d'agents  que  la 
septicémie  doit  trouver  son  traitement  rationnel,  et  non  "dans  une  théorie  dé- 
duite d'expérimentations  qui  sont  loin  de  concorder  avec  celles  de  la  clinique.  Le 
quinquina,  lui,  avec  toute  sa  substance,  pourrait  s'offrir  comme  antiseptique,  ce 
qui  sera  examiné  dans  l'article  qui  lui  est  consacré  ;  tandis  que  ni  la  quinine,  ni 
aucun  des  alcaloïdes  isolés  du  quinquina,  tout  p^irasiticides  qu'ils  puissent  être, 
tout  en  tuant  des  vibrions  et  des  bactéries,  ne  réalisent  point  dans  la  putridité 
morbide  le  rôle  que  l'on  aurait  pu  induire  des  entraves  apportées  par  eux  aux 
putréfactions  extérieures.  L'alcool  et  l'acide  phénique,  par  exemple,  priment  hau- 
tement la  quinine  sous  ce  rapport  ;  mais  en  revanche  elle  leur  est  éminemment 
supérieure  dans  le  pouvoir  qu'elle  exerce  sur  les  phénomènes  pyrétiques  provo- 
qués par  les  intoxications  septiques  ou  miasmatiques  du  sang  ;  et  elle  n'a  pas 
d'égale  lorsque  la  réaction  fébrile  affecte  le  type  de  la  périodicité.  Que  si  mainte- 
nant, comme  cause  de  cette  réaction,  il  s'agit  en  particulier  du  miasme  palustre, 
ou  simplement  de  ces  miasmes  telluriques  qui,  dans  l'opinion  de  quelques-uns  de 
nos  contemporains,  sont  les  véritables  effluves  morbifiques,  nous  devons  avouer 
franchement  que  nous  ignorons  la  nature  exacte  de  ces  effluves  et  conséquerameut 
les  éléments  adventices  qu'ils  introduisent  dans  le  sang.  11  serait  oiseux  de  repro- 
duire ici  des  théories  et  des  expériences  qui  toutes  ont  été  contredites  ;  et  comme 
Mortou  le  disait  du  quinquina,  sans  l'expliquer,  bornons-nous  pour  le  moment  à 
constater  que  la  quinine  est  l'antidote  du  poison  palustre,  sans  nous  lancer  pour 
en  chercher  la  cause  dans  des  hypothèses  qui  auraient  d'autant  moins  de  base  que 
le  poison  lui-même,  discuté  dans  son  origine,  dans  sa  composition,  nous  est  en 
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somme  imparfoitement  connu.  Aussi  ai-je  dit  tout  à  l'heure  :  antidote,  et  non 
coMtie-jioisou.  Car  la  quinine  paraît  agir  plutôt  sur  les  effets  du  miasme  que  sur 
le  miasme  lui-même  ;  de  même,  dans  toute  maladie  à  manifestations  périodiques, 
elle  modifie  plutôt  les  phénomènes  de  rémittence  ou  d'intermittence  que  les  lésions 
fonilamentales,  même  lorsque  celles-ci  sont  de  nature  septique.  Il  n'y  a  donc  en- 
core une  fois,  dans  l'état  actuel  de  la  science  et  en  dépit  de  quelques  expériences 
insuffisantes,  aucun  fait  qui  prouve  une  action  pliysico-chimique  bien  établie  de 
la  quinine  dans  les  maladies  miasmatiques  ou  infectieuses,  et  je  serais  plus  disposé 
à  invoquer  ici  une  action  tonique  sur  le  système  nerveux  dont  l'appréciation  trou- 
vera mieux  sa  place  à  l'endroit  où  nous  aurons  à  examiner  les  propriétés  anti- 
périodiques du  quinquina. 

Action  de  la  quinine  sur  le  système  nerveux.  Nous  abordons  le  chapitre  le 
plus  litigieux  de  la  pharmacodynamie  de  la  quinine.  Les  dissidences  s'y  produisent, 
et  dans  l'observation  des  phénomènes,  et  dans  leur  interprétation.  Les  principales 
causes  en  sont  encore  :  les  idées  préconçues,  la  différence  du  point  de  vue  où  l'on 
s'est  placé,  les  réactions  variables  de  l'organisme  selon  les  doses  et  leur  mode 
d'introduction,  l'opposition  fiéquente  entre  les  faits  cliniques  et  les  résultats  de 
l'expérimentation  sur  les  animaux,  enfin  les  difficultés  inhérentes  à  ce  genre  de 
recherches  par  suite  de  l'imperfection  de  nos  connaissances  sur  les  fonctions  d'in- 
nervation. Plaçons-nous  de  préférence  sur  le  terrain  de  la  clinique  ;  reproduisons 
avec  toute  la  fidélité  possible  les  modifications  subies  chez  l'homme  par  le  système 
nerveux  sous  l'influence  de  la  quinine,  et  voyons  jusqu'à  quel  point  et  de  quelle 
manière  elles  peuvent  être  expliquées, 

11  en  est  ici  comme  pour  la  circulation  :  une  petite  quantité  de  quinine,  20  à 
60  centigrammes,  administrée,  suitout  à  doses  fractionnées,  à  un  homme  bien 
portant,  à  un  malade  dans  l'état  apyrétique,  parfois  même  à  un  fébricitant,  ne 
produit  souvent  aucun  effet  appréciable  sur  le  système  nerveux.  D'autres  fois,  sur- 
tout lorsque  la  quinine  est  prise  d'un  seul  coup,  elle  cause  un  certain  degré  d'ex- 
citation cérébrale  ;  Gaventou,  en  l'expérimentant  sur  lui-même  au  cours  de  ses 
recherches,  a  comparé  cette  excitation  à  celle  que  détermine  le  café.  Dans  ses 
expériences  sur  les  animaux.  Briquet  a  vu  l'introduction  brusque  et  directe  dans 
l'encéphale  d'une  quantité  notable  de  sulfate  de  quinine  (1  à  2  grammes),  être 
aussitôt  suivie  d'une  excitation,  de  courte  durée,  à  laquelle  succède  une  sédation 
prolongée  ;  tandis  que  l'arrivée  de  ce  sel  au  cerveau  par  voie  indirecte  et  par 
closes  fractionnées,  ne  produisait  plus  d'agitation  et  causait  immédiatement  l'abat- 
tement, la  faiblesse,  la  torpeur  et  autres  signes  de  l'hyposthénie  qui,  pour  cet 
expérimentateur,  traduit  la  véritable  action  de  la  quinine  sur  le  système  nerveux. 

A  mesure  que  l'on  élève  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  tant  dans  chaque  prise 
que  dans  sa  totalité,  on  voit  survenir,  dans  l'ordre  le  plus  ordinaire  de  leur  suc- 
cession et  de  leur  fréquence,  les  phénomènes  nerveux  suivants  : 

De  la  paracousie  :  tintements,  bourdonnements  d'oreille,  de  formes  variées,  le 
plus  souvent  néanmoins  à  timbre  sibilant,  A  ces  perversions  auditives  peuvent  se 
joindre  un  obscurcissement,  un  affaiblissement  de  l'ouïe,  de  la  surdité,  en  un  mot, 
ordinairement  passagère  et  incomplète,  parfois  complète  d'un  seul  côté  seulement. 
La  surdité  absolue  ou  cophose  ne  succède  généralement  qu'à  l'abus,  en  quantité 
et  en  durée,  des  sels  de  quinine,  ou  même  à  une  véritable  intoxication,  et  il  est 
plus  rare  encore  de  la  voir  persister  et  devenir  incurable  ;  toutefois  les  médecins 
auristes,  et  entre  autres  Itard  Deleau,  Ménière,  en  ont  rencontré  des  exemples. 

Des  vertiges,  ordinairement  légers,  passagers,  survenant  plutôt  lorsque  le  ma- 
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kde  est  debout  ou  lorsque  couché  il  se  met  sur  son  séant,  diminuant  ou  disparais- 
sant dans  la  position  horizontale,  s'accompagnant  souvent  de  sifflements  dans  les 
oreilles,  d'éblouissements,  d'illusions  visuelles,  bluettes,  étincelles,  tantôt  de  pâ- 
leur, tantôt  de  rougeur  de  la  iace. 

Delà  titubation,  moins  fréquente  que  les  vertiges,  mais  alternant  ou  coïncidant 
avec  eux  ;  si  elle  est  légère,  ce  n'est  qu'un  phénomène  momentané  et  de  peu 
d'importance;  plus  accusée,  elle  est  provoquée  par  les  doses  excessives  de  quinine, 
et  alors,  encore  moins  isolée,  elle  constitue  l'un  des  symptômes  de  l'ivresse  qui- 
nique  dont  nous  parlerons  plus  loin  ;  elle  paraît  dépendre  autant  de  l'ataxie  que 
de  l'affaiblissement  de  la  contraction  musculaire. 

De  la  céphalalgie,  fait  rare,  car  la  quinine  tend  plutôt  à  la  dissiper,  à  la  préve- 
nir même,  qu'à  la  provoquer  ;  cependant  elle  a  été  observée.  Ce  sont  parfois  des 
élancements  névralgiques,  plus  ou  moins  vifs,  dans  la  tète  ;  mais  le  jjIus  habituel- 
lement c'est  une  sensation  de  pesanteur,  d'embarras,  de  congestion  céphalique, 
et  la  cause  en  est  encore  presque  toujours  l'abus  du  médicament.  Des  épistaxis 
viennent  parfois  se  joindre  à  la  céphalalgie  et  prouvent  ainsi  sa  nature  congestive. 
Des  troubles  de  la  vision,  encore  plus  rares,  et  presque  exclusivement  inq)u- 
tables  aux  hautes  doses  de  quinine  ;  d'abord,  un  peu  d'excitation  du  nerf  oplicpic, 
sensibilité  exaltée  au  contact  de  la  lumière,  puis  sensation  de  laligue,  de  tiraille- 
ment ;  les  pupilles  sont  encore  à  l'état  normal.  A  un  degré  plus  prononcé,  vision 
troublée,  affaiblie,  amaurose  incomplète;  cécité  chez  les  animaux  soumis  à  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  et  chez  quelques  individus  empoisonnés  par  ce 
sel  (Giacomini,  Guersant).  Les  sujets  offrent  alors  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  de  la  pupille,  non  pas  due,  comme  sous  l'intluence  de  la  belladone, 
à  l'excitation  du  muscle  dilatateur  de  l'iris,  mais  en  rapport  avec  la  paralysie  de 
la  rétine.  L'amaurose  quinique,  plus  à  craindre  chez  les  individus  dont  la  vue  est 
antérieurement  affaiblie,  a  été  observée  par  Monneret  et  par  Britjuet  sur  des  ma- 
lades auxquels  ils  avaient  administré  le  sullate  de  quinine  à  la  dose  de  5,  4, 
5  grammes  et  au  delà,  en  vingt-quatre  heures  et  pendant  plusieurs  jours.  Briquet 
dit  ne  l'avoir  jamais  rencontrée  chez  ceux  qui  avaient  pris  moins  de  2  grammes 
de  ce  sel  par  jour  ;  et  Legroux,  qui  le  plus  souvent  ne  dépassait  pas  cette  limite, 
parait  ne  l'avoir  [loint  observée. 

Maintenant  supposons  réunis  chez  le  même  individu  des  vertiges,  de  la  tituba- 
tion, de  l'appesantissement  cérébral  ou  à  sa  place  un  sentiment  de  vague  intra- 
crânien,  des  hallucinations  auditives  et  visuelles,  tintements,  obnubilation , 
diplopie,  de  l'hébétude,  de  la  défaillance,  parfois  des  nausées  et  même  des  vomis- 
sements ;  et  nous  aurons  la  symptomatologie  de  ïivresse  quinique,  provoquée 
brusquement  par  une  dose  trop  forte  d'un  sel  soluble  de  quinine,  ou  graduelle- 
ment par  une  sorte  de  saturation  due  à  un  traitement  excessif.  Un  coup  d'un  vin 
énergique  au  quinquina,  pris  à  jeun  par  une  personne  impressionnable,  produit 
souvent,  en  petit,  cette  ébriété  spéciale.  L'ivresse  quinique,  comme  on  le  voit,  a 
plus  d'une  analogie  avec  l'ivresse  alcoolique.  A  un  degré  plus  accentué,  il  ne  lui 
manque  ni  l'état  délirant  et  convulsif,  ni  les  graves  lésions  cérébro-spinales  de 
cette  dernière,  quoiqu'il  lui  reste  toutefois  les  caractères  distinctifs  d'une  influence 
sur  le  système  nerveux  qui  n'est  pas  en  tous  points  celle  de  l'alcool.  Il  résulte, 
comme  nous  le  dirons  à  l'occasion,  de  ces  analogies  et  de  ces  différences,  que 
l'alcool  peut,  tantôt  venir  en  aide  à  la  quinine  comme  médicament,  tantôt  être 
opposé  à  ses  sévices  comme  poison. 
Les  troubles  de  l'intelligence,  maximum  d'expression  de  l'ivresse  quinique,  ne 
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sont  plus  un  simple  effet  physiologique,  mais  bien  un  véritable  effet  toxique.  Le 
délire  quinique,  particulièrement  déterminé  par  une  forte  dose  de  quinine  prise 
en  un  seul  coup,  est  loquace,  bruyant,  agité,  gai  parfois,  un  peu  ressemblant  en  tout 
cela  au  délire  atropique  ;  il  peut  s'accompagner  de  surdité  et  de  cécité  tempo- 
raires (Trousseau,  Guersant)  ;  il  se  dissipe  ordinairement  au  bout  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  ;  mais  il  persiste  chez  quelques  malades,  en  dégénérant  en  une 
sorte  de  déraisonnement  sans  agitation  (Briquet).  La  stupeur,  la  prostration,  le 
refroidissement  lui  succèdent  dans  les  cas  d'intoxication  quinique  intense  et  pro- 
longée (Guersant,  Briquet).  Un  collapsus  général,  sans  délire  antécédent,  peut 
survenir  dans  ces  mêmes  cas  (Giacomini,  Favier,  Monneret). 

Les  convulsions  ont  été  provoquées  par  Briquet  sur  les  animaux  par  l'ingestion 
brusque  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine.  Chez  l'homme  c'est  un  résultat 
grave,  quoique  excessivement  rare,  des  témérités  thérapeutiques.  Torti  et  Talbot 
les  avaient  déjà  vu  apparaître  après  l'usage  d'une  trop  grande  quantité  de  quin- 
quina. Pereyra  rapporte  que  parmi  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  traités  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  à  Paris,  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  4  grammes  par 
jour,  il  y  en  eut  quatre  dans  lesquels  survinrent  des  convulsions  épileptiformes. 
Piédagiiel  en  a  flùt  connaître  un  autre  où  une  sorte  de  rigidité  tétanique  avait  suc- 
cédé à  l'usage  de  ce  sel  donné  à  doses  mal  réglées. 

Ces  derniers  accidents,  tant  le  délire  que  les  convulsions,  paraissent  devoir  se 
rapporter  cà  une  congestion  sanguine  du  cerveau  et  des  méninges  ;  toutefois,  d'après 
les  expériences  de  Briquet  sur  les  animaux,  cette  congestion  serait  moins  fré- 
quente, moins  prononcée  dans  le  cerveau,  et  serait  constante  dans  la  pie-mère, 
où.  elle  porterait  principalement  sur  les  grosses  veines.  Parmi  les  autres  accidents, 
il  en  est,  tels  que  la  céphalalgie,  l'exaltation  visuelle,  qui  peuvent  aussi  être  im- 
putés à  un  état  congestif;  mais  il  en  est  d'autres,  tels  que  les  tintouins,  les  ver- 
tiges, qui,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  peuvent  être  attribués  autant  à  l'ané- 
mie qu'à  l'hypérémie  des  réseaux  sanguins.  Quant  aux  cas  de  méningite  ou  de 
méningo-encéphalite  qui  seraient  résultés  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  ils 
seront  discutés  à  l'endroit  où  nous  aurons  à  parler  de  l'application  de  ce  sel  au 
traitement  du  rhumatisme. 

Sauf  la  titubation,  qui  traduit  un  affaiblissement  des  membres  inférieurs  et  avec 
laquelle  coïncide  quelquefois  un  certain  tremblotement  des  membres  supérieurs, 
on  connaît  peu  les  autres  influences  que  la  quinine  est  susceptible  d'exercer  sur 
la  locomotion.  Scott,  dans  des  essais  faits  sur  lui-même,  a  observé  une  certaine 
impotence  des  membres.  Récamier  dit  {Bibliothèque  médicale,  t,  I,  p.  127)  que 
le  sulfate  de  quinine  donné  à  trop  fortes  doses,  cause  des  paralysies.  A  cette  der- 
nière assertion  on  peut  opposer  que  les  rhumatisants,  naguère  sujets  passifs  de  ce 
genre  d'exagération,  n'ont  jamais  été  cités  comme  ayant  éprouvé  cet  accident  ; 
Briquet  fait  même  remarquer  que,  si  l'on  a  observé  chez  quelques-uns  d'entre 
euK  un  sentiment  de  pesanteur  ,et  d'engourdissement  des  membres,  d'autres  ont. 
accusé  une  sensation  de  fourmillement,  d'agitation  avec  soubresauts,  plus  accen- 
tuée parfois  dans  les  membres  endoloris. 

Ceci  semblerait  donc  dénoter  quelque  influence  excitante  sur  le  cordon  rachi- 
dien.  Briquet  résume  ainsi  les  résultats  obtenus  de  l'emploi  du  sultate  de  quinine 
dans  des  cas  de  myélite  chronique  ;  1°  dans  les  cas  où  il  existe  dans  les  membres 
influencés  par  la  maladie  de  vives  douleurs,  soit  de  fourmillement,  soit  d'élance- 
ment, soit  de  déchirure,  ces  douleurs  ont  diminué  ou  cessé  d'autant  plus  promp- 
tement  qu'elles  était  plus  intenses  ;  le  médicament  s'est  évidemment  comporté 


QUIlNINE   (thérapeutique).  223 

comme  un  stupéfiant;  2"  dans  les  cas  de  tremblements  convulsifs  des  membres, 
il  n'a  donné  d'autre  résultat  que  quelques  soubresauts  involontaires  dans  ces 
membres  ;  3"  dans  les  cas  d'aflaiblissement  et  même  de  paralysie  des  muscles  des 
membres,  il  s'est  produit  encore  des  soubresauts  et  des  contractions  involontaires, 
surtout  dans  les  muscles  qui  étaient  le  plus  sous  l'influence  de  la  portion  de 
moelle  épinière  malade,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  douteux  que  le  sulfate  de 
quinine  n'ait  agi  comme  un  excitant  de  la  partie  de  moelle  épinière  prise  de 
phlegmasie  cbronique. 

Il  ne  paraît  pas,  d'après  les  documents  contenus  dans  le  mémoire  de  L.  Colin, 
que  les  physiologistes  allemands  aient  beaucoup  avancé  la  question  de  l'action 
physiologique  de  la  (piinine  sur  l'axe  cérébro-spinal.  Ainsi,  d'après  les  travaux  de 
Schlockow,  d'Eulenburg,  de  Simon,  la  quinine,  à  hautes  doses,  abolirait,  chez 
les  grenouilles,  les  mouvements  réflexes  provenant  de  la  moelle  épinière.  Mais 
encore  une  fois  cela  ne  nous  apprend  pas  comment  la  quinine  agit  chez  l'homme 
dans  les  conditions  oi!i  se  place  le  médecin  pour  en  obtenir  un  effet  thérapeutique 
alors  au  contraire,  au  lieu  d'abolir  l'action  réflexe  de  la  moelle,  elle  l'excite  comme 
le  prouve  son  emploi  dans  les  cas  de  myélite,  cité  par  Briquet,  et  dans  d'autres 
cas  encore  que  nous  ue  manquerons  pas  de  faire  ressortir  dans  le  cours  de  cet 
article. 

D'après  les  expériences  deBiuz,  il  semblerait  que  les  principaux  modes  d'action 
de  la  quinine  s'exécuteraient  en  dehors  de  tout  rapport  avec  les  centres  nerveux, 
par  des  influences  exclusives  sur  le  cœur  et  sur  le  sang,  et  que  ces  influences 
seules  rendraient  compte  de  ses  effets  anticilorihques  et  antifébriles.  Nous  avons 
déjà  combattu  l'opinion  de  Lewiski,  et  refusé,  au  nom  de  la  clinique,  de  désinté- 
resser complètement  le  système  nerveux  dans  les  effets  produits  parla  quiiune  sur 
les  organes  circulatoires.  Les  expériences  de  Binz  ne  sauraient  faire  illusion.  Tous 
les  alcaloïdes  végétaux  sont  des  médicaments  essentiellement  névrotiques.  Il  est 
impossible  à  un  médecin  qui  a  manié  longtemps  la  quinine,  de  méconnaître  qu'elle 
impressionne  particulièrement  le  système  nerveux,  et  que  c'est  même  de  là  que 
partent  ses  réactions  les  plus  sensibles  sur  les  autres  systèmes  organiques.  En  étu- 
diant attentivement  et  sans  parti  pris  les  effets  thérapeutiques  de  la  quinine,  on 
est  conduit  à  lui  reconnaître  une  propriété  incito-motrice,  qui  des  centres  nerveux 
retentit  sur  d'autres  organes  et  notamment  sur  les  organes  circulatoires.  Mais  pour 
mettre  en  jeu  celte  propriété,  ce  n'est  point  aux  hautes  doses  de  sels  de  quinine 
qu'il  faut  recourir;  celles-là  dépriment,  paralysent,  anéantissent  l'influx  nerveux; 
la  quinine  est  stupéfiante  à  dose  grosse  et  massive  ;  au  contraire,  elle  est  exci- 
tante à  doses  économes,  et  elle  doit  l'être  pour  donner  le  bénéfice  ordinaire  at- 
tendu de  son  emploi.  J'ai  constaté,  en  les  admettant,  certaines  influences  directes 
de  la  quinine  sur  le  contenant  et  le  contenu  du  système  circulatoire.  Mais  je  con- 
teste sa  neutralité  absolue  dans  les  modifications  thermiques  et  trophiques  qui  ré- 
sultent de  son  emploi  tel  qu'il  est  entendu  e,n  médecine,  c'est-à-dire  fort  différent 
des  procédés  de  l'expérimentation  chez  les  animaux. 

Je  crois:  1°  lorsque  l'on  économise,  en  rapport  avec  l'indication,  les  doses  de 
la  quinine,  à  une  action  tonique  sur  les  vaisseaux  sanguins,  d'où  résultent  ses 
principaux  effets  médicateurs  ;  2"  lorsque  l'on  en  force  la  dose,  à  une  action  pa- 
ralysante sur  ces  mêmes  vaisseaux,  qui  n'amène  que  des  résultats  fâcheux  et  que 
l'on  doit  par  conséquent  éviter.  C'est  une  nouvelle  application  de  cette  loi  de 
Claude  Bernard,  qu'il  faut  à  chaque  instant  invoquer  dans  l'étude  des  médica- 
ments énergiques  :  Toute  substance  qui,  à  hautes  doses,  éteint  les  propriétés  d'uii 
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élément  organique,  les  excite  à  petites  doses.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  une 
graduation  d'effets,  qui  peut,  à  certains  points  de  l'échelle,  laisser  l'esprit  hési- 
tant sur  la  nature  du  phénomène  obtenu.  Ainsi  les  bruissements  d'oreilles  et  les 
vertiges  s'expliquent  logiquement  par  une  contraction  spasmodique  des  vaisseaux, 
qui  n'est  déjà  plus  la  tonicité  normale  rendue  à  ces  vaisseaux  par  des  doses  modé- 
rées et  bien  supportées  de  sels  de  quinine  ;  si  l'on  joint  à  cela  l'hypoglobulie  et 
l'hydrémie  que  ces  sels,  par  leur  continuité  et  leur  abus,  tendent  à  produire,  les 
bruissements  et  les  vertiges  ont  la  double  cause  que  l'on  se  croit  fondé  à  leur  im- 
puter chez  les  sujets  chloro-anéniiques.  Mais,  comme  le  dit  Gnbler,  précisément  à 
propos  de  la  quinine,  les  mêmes  phénomènes  ont  souvent  pour  mobiles  des  con- 
ditions organiques  opposées;  cela  a  lieu  particulièrement  dans  le  système  nerveux. 
En  effet,  si  l'on  peut  en  certains  cas  rapporter  les  étourdissements  à  la  cérébro- 
anémie, dans  d'autres  ils  dépendent  d'un  état  congestif  du  cerveau.  Ils  ont  cette 
dernière  cause  et  s'accompagnent  de  céphalalgie,  ils  sont  suivis,  tantôt  de  somno- 
lence, de  coma,  tantôt  de  délire,  de  convulsions,  lorsque  la  quinine  à  hautes  doses, 
paralysant  les  réseaux  vasculaires  du  cerveau  et  des  méninges,  y  laisse  champ 
libre  à  l'afflux  et  aux  stases  du  sang.  Giacomini  et  quelques  autres  observateurs 
ont  remarqué  que  le  sulfate  de  quinine  provoque  le  sommeil;  ceci  serait  une  nou- 
velle preuve  de  sa  diversité  d'action  selon  la  dose;  car  s'il  est  démontré  aujour- 
d'hui (Cl.  Bernard)  que  le  sommeil  physiologique  coïncide  avec  un  état  d'anémie 
cérébrale,  il  faut  que  le  sulfate  de  quinine  favorise,  à  petites  doses,  leretniitdu 
sang  du  cerveau  ;  taudis  que  l'hypéréraie  cérébrale,  déterminée  par  des  doses  ex- 
cessives, n'amène  que  la  stupeur  et  le  coma. 

Ainsi  donc,  aux  premiers  degrés  de  l'échelle  d'action  de  la  quinine,  échelle  con- 
stituée par  des  doses  s'élevant  progressivement  depuis  quelques  centigrammes 
jusqu'à  plusieurs  grammes,  action  stimulante  sur  les  centres  nerveux,  réiigissant 
spécialement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  par  l'intermédiaire  du  grand  sym[jathique 
dont  ces  nerfs  au  reste  sont  une  dépendance  ;  par  suite  léger  accroissement  d'é- 
nergie des  muscles  vasculaires,  dont  les  contractions  tendent  à  reprendre  en  force 
ce  qu'elles  perdent  en  fréquence  ;  surtout  régularité  remarquable  de  ces  contrac- 
tions, et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  on  n'a  pas  assez  insisté  ;  même  au  milieu  des 
perturbations,  causées  par  les  applications  vicieuses  de  ce  médicament,  le  pouls, 
fort  ou  faible,  fréquent  ou  ralenti,  conserve  généralement  son  rhythme,  à  plus  forte 
raison  lorsque  la  médication  est  sage  et  opportune.  Donc,  en  deux  mots,  action 
sthénique  et  régulatrice  sur  la  circulation  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 
Au  sommet  de  l'échelle,  au  contraire,  action  de  plus  en  plus  dépressive  sur  l'inner- 
vation; cependant  avant  qu'elle  ait  atteint  son  maximum,  il  survient  parfois 
des  phénomènes  témoignant  d'une  surexcitation  exceptionnelle  du  système  ner- 
veux, tels  que  les  convulsions  épileptiformes  ;  tels  encore  que  ces  exaltations  vi- 
suelles, analogues,  comme  Briquet  l'a  judicieusement  fait  remarquer,  aux  excita- 
tions passagères  qui  précèdent  les  paralysies  et  qui  ici  en  effet  ont  été  souvent  le 
prélude  de  l'amaurose.  Mais  bientôt  alfaibUssement  musculaire  ;  diminution,  abo- 
lition même  des  fonctions  sensoriales,  prostration,  collapsus  général  ;  en  un  mot 
c'est  l'hyposthénie  sous  toutes  ses  formes  qui  s'est  réalisée. 

Mais  est-ce  à  dire,  parce  que  l'on  s'est  systématiquement  attaché  de  préférence  à 
la  considération  des  ses  excès,  que  l'action  physiologique  de  la  quinine  soit  essen- 
tiellement hyposthénisante?  11  est  impossible  d'accepter  à  cet  égard  l'opinion  qui 
s'est  établie  depuis  Giacomini  jusqu'à  Briquet. 

Uinlluence  de  la  quinine  sur  les  centres  nerveux  et  circulatoire,  qui,  mal 
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interprctée,  avait  servi  de  base  à  cette  opinion,  contredit  précisément  ce  qu'elle 
a  d'exclusif  et  d'absolu.  D'un  autre  côté,  l'action  stupéfiante,  également  mise  en 
cause  ici,  prête  aussi  à  ki  critique.  Stupéfier  en  dit  plus  que  calmer,  et  en  dit 
souvent  beaucoup  trop.  Il  n'est  pas  besoin  de  stupéfier,  c'est-à-dire  d'anéantir  en 
quelque  sorte  l'innervation,  pour  faire  simplement  de  la  sédation.  Ce  n'est  donc 
pas  exclusivement  dans  la  stupeur  du  quinisme  qu'il  faut  cl\ercl.er  l'influence  que 
le  facteur  de  cette  intoxication  peut  exercer  sur  les  lésions  de  contractilité  ou  de 
sensibilité  dont  le  siège  est  dans  le  système  cérébro-spinal.  Tout  d'abord,  sur  les 
lésions  du  mouvement,  il  paraît  plus  rationnel  de  faire  intervenir  les  propriétés 
incito-motrices  et  régulatrices  de  la  quinine;  nous  avons  vu  Briquet  constater  lui- 
même  son  pouvoir  excitant  sur  des  sujets  atteints  de  rhumati>raes  et  d'affections 
de  la  moelle  :  fait  qui  proteste  contre  la  prétention  du  contro-stimulisme  à  tenir 
tous  les  elfets  de  la  quinine  sous  son  joug.  Quant  à  la  sensibilité,  cet  alcaloïde 
n'agit  pas  sur  elle  en  la  modifiant  à  la  manière  de  l'opium,  de  la  belladone,  du 
chloroforme  ;  ce  n'est  pas  un  aiiesthésique  direct  comme  ces  substances  et  leurs 
analogues  ;  c'est  un  antalgique  indirect,  qui  dégage  la  sensibilité  compromise  dans 
les  congestions  vasculaires.  En  effet,  ce  sont  les  névralgies  congestives,  les  dou- 
leurs dues  à  des  névrites  et  à  des  névrilémites,  plutôt-qu'à  des  névralgies  essen- 
tielles; ce  sont  encore  les  douleurs  causées  par  les  fluxions  articulaires  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  qui  cèdent  à  l'efficaeité  des  sels  de  quinine,  parce  que  ceux-ci, 
en  sollicitant  l'activité  de  la  circulation  capillaire,  dissipent,  résolvent  les  Iiypéré- 
mies  qui  compriment  et  endolorissent  les  nerfs  sensitifs.  Le  rbumalisme  apyré- 
tique,  le  rhumatisme  musculaire,  la  goutte  vague,  atonique,  auxquels  les  lésions 
circhlatoires  prennent  moins  de  part,  sont  aussi  bien  moins  influencés  par  li.*s  sels 
de  quinine.  Si  des  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales,  dépourvues  de  to'^t 
caractère  congestif,  sont  enlevées  cependant  par  la  quinine,  c'est  qu'alors  elles  se 
lient  à  un  élément  mystérieux  dans  sa  nature,  le  périodisme,  contre  lequel  la  qui- 
nine a  une  spécificité  d'action  telle  qu'elle  enlève  à  la  fois  la  forme  et  le  fond  de 
l'affection.  Dans  le  cours  des  fièvres,  elle  ne  calme  les  paroxysmes  compliqués  de 
symptômes  nerveux  qu'autant  que  ces  paroxysmes  dépendent  d'une  cause  palustre 
ou  autre,  introduisant  dans  la  maladie  le  germe  delà  périodicité.  Mais  l'éiétbisme 
nerveux  simple  et  continu  n'est  point  calmé  par  la  quinine,  et  une  vive  impres- 
sionnabilité  cérébrale  est  souvent  même  une  contre-indication  à  son  emploi.  On 
voit  des  sujets,  ordinairement  plus  ou  moins  anémiques,  désagréablement  impres- 
sionnés par  ce  médicament,  qui  leur  donne  un  état  passager  de  témulence,  d'exci- 
tation, de  malaise,  qui  ne  témoigne  rien  moins  qu'en  faveur  d'une  action  sédative 
que  l'on  a  évidemment  exagérée. 

La  quinine  n'est  donc,  je  le  répète,  qu'un  sédatit  indirect,  et  encore  faut-il 
choisir  les  circonstances  et  parfois  même  les  sujets  pour  en  retirer  le  profit  qu'elle 
peut  donner  sous  ce  rapport.  C'est  par  ses  propriétés  décongestives,  et  non  par 
une  modification  immédiate  de  la  molécule  nerveuse,  quelle  me  paraît  agir  ainsi. 
Ce  n'est  véritablement  qu'à  hautes  doses,  à  doses  toxiques,  qu'elle  devient  stupé- 
fiante, en  paralysant  alors  la  sensibilité  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  particulièrement  pour  les 
organes  de  l'ouïe,  de  la  vue, du  toucher,  oii  elle  éteint  les  facultés  des  neifs  sensoriaux. 

On  sait  que  rien  n'est  mieux  établi  aujourd'hui  en  thérapeutique  que  la  propriété 
possédée  par  la  quinine  d'enrayer,  mieux  que  tout  autre  médicament,  le  pério- 
disme morbide,  sous  quelque  forme  que  cet  élément  se  montre,  qu'il  soit  avec  ou 
sans  fièvre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  à  la  rigueur  invoquer  le  renfort  apporté 
à  la  propriété  en  question  par  l'action  antifébrile,  résultante  de  la  double  action 
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modératrice  de  la  caloricité  et  du  mouvement  circulatoire.  Mais  les  accès  de  né- 
vralgies, de  névroses,  mais  tout  ce  qui  afiecte  le  type  intermittent  sans  agiter 
sensiblement  la  circulation,  n'en  subissent  pas  moins  le  pouvoir  aiitipériodique  de 
la  quinme.  Ce  pouvoir  est  donc  différent,  indépendant  même  de  la  puissance  anti- 
fôbrile;  il  est  essentiel,  autonome,  et  s'exerce,  selon  toutes  les  prohabilités,  à  la 
faveur  d'une  modification  particulière  du  système  nerveux.  Or  notre  ignorance 
sur  la  nature  de  cette  modification  doit  être  nécessairement  égale  et  corrélative  à 
notre  ignorance  de  la  nature  et  du  mobile  de  l'élément  périodisme  ;  et  la  théorie 
des  affections  périodiques  nous  manque  autant  que  celle  des  remèdes  antipério- 
diques ;  toute  explication  du  mode  d'action  de  ceux-ci  ne  peut  donc  être  acceptée 
que  sous  réserves.  Relativement  à  la  quinine,  il  s'est  produit  à  cet  égard  deux 
opinions  principales  et  contradictoires. 

L'une,  ne  voyant  dans  la  propriété  antipériodique  de  ce  médicament  qu'une 
conséquence  de  son  action  byposthénique,  a  été  professée  par  l'école  italienne,  plus 
ou  moins  partagée  par  Bally,  Mérat  et  de  Lens,  Guersant,  Jacquot  ;  soutenue  en 
dernier  lieu  jiar  Briquet,  dans  sa  monographie  du  quinquina,  et  résumée  plus 
explicitement,  dans  im  article  récemment  pul)lié-(Bî</Zeim  de  thérapeutique,  1872, 
t.  LXXXIII),  delà  manière  suivante.  La  quinine,  par  l'action  légèrement  excitante 
qu'elle  exerce  d'abord,  trouble  les  synergies  qui  préparent  l'accès  de  fièvre  ;  puis, 
par  sa  propriété  stu[)éfiante,  hyposthénisatite  de  la  fibre  nerveuse,  elle  met  celle- 
ci  hors  d'état  de  compléter  les  mouvements  de  réaction.  Il  y  aurait  ainsi  d'abord 
perturbation,  ensuite  abolition  de  la  puissance  nerveuse,  sous  l'influence  de  la- 
quelle se  produit  un  accès  intermittent.  C'est  donc  toujours  comme  un  agent 
hyposthénisaiit  que  Briquet  est  enclin  à  voir  se  comporter  la  quinine;  c'est  une 
sorte  de  chloroforme  maniable,  selon  son  expression,  et  il  ajoute,  à  l'appui  de  son 
opinion,  que  l'on  trouve  la  propriété  antipériodique  dans  les  diverses  substances 
stupéfiantes  et  anesthésiantes.  Mais,  sans  compter  toutes  les  autres  objections  que 
l'on  peut  adresser  à  cette  manière  de  voir,  des  agents  bien  plus  stupéfiants,  bien 
plus  anesthésiques  que  la  quinine,  tels  que  l'opium  et  le  chloroforme,  lui  sont 
cependant  inférieurs  comme  antipériodiques;  d'autres  agents,  classés  daus  les 
hyposthénisants,  quoique  ne  méritant  de  l'être  qu'à  titre  de  poisons  et  non  de  mé- 
dicaments, tels  que  l'arsenic  et  la  digitale,  manifestent  les  propriétés  antipério- 
diques et  antifébriles  plutôt  en  stimulant  qu'en  déprimant  le  système  nerveux; 
en  efiet,  à  doses  thérapeutiques,  l'arsenic  et  la  digitale  sont  des  toniques  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

L'autre  opinion,  introduite  par  Barthez  et  très-habilement  défendue  par  Pidoux 
(médication  tonique  névrosthénique,   in  Traite'  de  thérap.  et  de  mat.  niéd., 
8*  édit.),  fonde  la  propriété  antipériodique  du  quinquina  et  de  ses  alcaloïdes  sur 
la  force  de  résistance  qu'ils  impriment  au  système  nerveux;  ils  établissent  dans 
tout  le  système  des  forces,  pour  parler  le  langage  de  Barthez,  la  stabilité  d'énergie. 
Que  les  émanations  marécageuses  ou  toute  autre  cause  morbifique  viennent,  à 
un  moment  donné,  exercer  leur  influence  pyrétogénétique,  elles  trouvent  dans 
l'organisme  une  résistance  vitale,  communiquée  par  le  quinquina,  laquelle,  supé- 
rieure à  leur  action  aggressive,  la  neutralise  ;  l'organisme  reste  dans  son  état,  et 
la  quinine  réalise  ainsi,  dans  des  conditions  encore  meilleures,  ce  qu'Hippocrate 
demandait  aux  anciens  remèdes  opposés  aux  fièvres  d'accès  :  Earum  fehrium 
medicamenta  hanc  hahent  facultatem,  ut,  his  epotis,  corpus  in  loco  sit.  Je  me 
rallie  complètement  à  cette  opinion,  qui  a  besoin  toutefois  d'être  présentée  sous 
une  forme  qui  la  concilie  avec  la  physiologie  moderne.  Dans  le  langage  figuré  du 
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vitalisme  liippocratique,  le  système  des  forces  est  l'équivalent  de  l'innervation, 
montée  à  son  degré  normal  et  répartie  également  dans  tous  les  organes,  oii  elle 
porte  le  mouvement  et  la  sensibilité.  C'est  donc  à  cette  grande  fom  tion,  qui  a  les 
centres  nerveux  pour  supports,  tous  les  nerfs  pour  agents  de  transmission  et  l'or- 
'i^anisme  entier  pour  domaine,  que  la  quinine  est  appelée  à  donner,  en  quantité  et 
en  durée,  le  ton  voulu  pour  persister  dans  l'exercice  de  ses  actes  et  réagir  contre 
toute  tendance  à  leur  dépression.  Ce  sont  les  nerfs  splanchniques  qui  sont  princi- 
palement privilégiés  dans  cette  acquisition  de  tonicité  ;  et  comme  ce  sont  eux 
qui  régentent  le  système  circulatoire,  l'énergie  stable  qu'ils  ont  acquise  s'oppose 
comme  un  frein  aux  perturbations  de  ce  système  qui  institue  l'accès  de  fièvre  ; 
cela  devient  aussi  l'inverse  de  cette  paralysie  des  vaso-moteurs  qui  détermine 
l'accès  des  névralgies  congestives. 

Ainsi,  pour  expliquer  l'action  antipériodique  de  la  quinine,  loin  de  faire  inter- 
venir l'hypostliénie,  c'est  une  action  tonique  qu'il  ÎMit  invoquer,  non  pas  à  titre 
d'hypothèse  plus  rationnelle,  mais  comme  fait  clinique,  puisque  les  effets  théra- 
peutiques obtenus  ont  un  caractère  évidemment  sthénique.  D'ailleurs,  la  plupart 
des  succédanés  du  quinquina  n'ont-ils  pas  plus  ou  moins  ce  caractère?  P.irmi  les 
plus  importants  d'entre  eux,  il  suffit  de  citer  les  toniques  amers,  dont  le  nom  seul 
dit  et  justifie  leur  mode  d'action.  Plus  la  cause  de  la  fièvre  est  intense  et  dépres- 
sive, plus  il  faut  élever  la  dose  de  la  quinine,  qui  a  d'autant  besoin  alors  de  relever 
l'innervation  abaissée.  Aussi,  nulle  part  les  hautes  doses  de  ce  médicament  ne 
sont  mieux  indiquées,  et  en  même  temps  mieux  supportées  que  dans  les  nialadies 
fébriles  d'origine  miasmatique,  septique,  infectieuse.  On  voit,  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses, des  doses  de  5,  4,  5  grammes  de  sulfate  de  quinine  n'occasionner  que 
peu  ou  point  de  ces  accidents  nerveux  qui,  dans  d'autres  maladies,  dans  le  cours 
des  phlegmasies  aiguës,  du  rhumatisme  surtout,  sont  beaucoup  plus  accentués  et 
ont  souvent  créé  des  complications  graves.  La  tolérance  remarquable  de  la  quinine 
dans  les  fièvres  d'accès,  et  parfois  aussi  dans  certaines  fièvres  d'intoxication,  aux 
torise  à  penser  qu'il  y  a  là  pour  ce  médicament  un  support  qui  ne  se  retrouve  pas 
dans  d'autres  maladies  oîi  l'innervation  est  moins  profondément  atteinte.  11  semble 
que  la  dose  de  quinine  compense  la  dose  d'innervation  qui  fait  défaut  dans  les 
grands  abaissements  de  résistance  vitale,  tandis  que,  dans  les  cas  contraires,  elle 
rompt  sans  aucun  profit  l'équilibre  du  système  nerveux. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  l'action  tonique  de  la  quinine  s'use  par  sa 
continuité,  et  qu'il  arrive  à  ce  médicament,  comme  à  d'autres,  de  cesser  de  sti- 
muler le  système  nerveux  par  épuisement  de  l'incilabilité.  Ainsi,  les  doses  pro- 
longées de  sulfate  de  quinine,  surtout  si  elles  ont  été  considérables,  nuisent, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  à  la  nutrition  et  occasionnent  de  l'hypoglobulie,  ce 
que  ne  fait  point  le  quinquina  dont  l'effet,  plus  franchement  tonique  d'ailleurs, 
pm-siste.  D'où  cette  indication  de  soutenir  ou  même  de  remplacer  le  premier  par 
le  second  à  la  fin  du  traitement  anlipériodique,  principalement  lorsqu'il  y  a  lieu  de 
combattre  en  même  temps  un  état  cachectique,  tel  que  celui  qui  résulte  de  l'in- 
toxication palustre.  Il  faut  ajouter  que  l'action  toni(|ue  des  doses  modérées  de 
quinine,  qui  se  continue  telle  par  exception,  malgré  l'élévation  des  doses,  dans 
les  cas  particuliers  dont  nous  parlions  plus  haut,  n'exclut  pas  l'action  hyposthéni- 
sante  et  stupéfiante  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  conditions  spéciales  de  mani- 
festation. Eh  bien,  s'il  est  vrai  que  cette  stupéfaction  ne  soit  généralement  pas  le 
but  à  atteindre  dans  la  médication  quiuique,  il  est  des  circonstances  cependant  oii 
l'on  peut  le  viser.  Tel  est  le  cas  des  névralgies  intenses,  opiniàlres  ;  des  névroses 
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violentes,  où,  la  périodicité  se  mêlant,  on  peut  s'elforcer  tant  d'entraver  celle-ci 
que  de  stupéfier  le  système  nerveux  en  forçant  la  dose  de  la  quinine.  Ce  dernier 
effet  n'est  pas  aussi  certain  que  le  croirait  une  foi  absolue  dans  les  propriétés  séda- 
tives de  la  quinine;  d'un  autre  côté,  la  sédation  peut  être  tout  aussi  bien  le  résidtat 
d'une  actiou  tonique  que  d'une  action  stupéfiante;  mais  enfin,  quel  qu'en  soit  le 
secret,  on  peut  calmer  dans  ces  conditions  et  par  ce  moyen  :  nouvel  exemple  des 
modalités  nombreuses  de  l'action  de  la  quinine  sur  le  système  nerveux,  et  nouvelle 
preuve  de  l'impossiliilité  de  l'envisager  sous  un  unique  aspect. 

Tous  les  individus  ne  supportent  pas  également  les  hautes  doses  de  sulfate  de 
quinine.  Les  sujets  naturellement  faibles  ou  accidentellement  détériorés  sont  vite 
déprimés  par  des  doses  qui  n'affecteraient  pas 'les  constitutions  robustes.  11  ne 
convient  point,  eu  général,  dit  Briquet  avec  raison,  d'employer  les  sels  de  quin- 
quina à  haute  dose  chez  les  vieillards;  ceux-ci  sont  très-rapidement  prostrés, 
éprouvent  facilement  du  trouble  dans  l'intelligence  et  des  phénomènes  ataxiques; 
leur  tube  digestif  est  aisément  dérangé,  et  leur  vessie  tend  à  se  prendre  d'inflam- 
mation. Les  enfants^  au  contraire,  d'après  le  même  auteur,  et  Guersant,  Baude- 
locque,  Blache,  supportent  facilement  le  sulfate  de  quinine  depuis  60  centigrammes 
jusqu'à  2  grammes  par  jour.  Je  ferai  cependant  quelques  réserves  sur  cette  opi- 
nion, en  considération  de  l'excitabilité  nerveuse  des  enfimts.  Les  tempéraments 
nerveux,  en  effet,  sont  plus  influencés  que  d'autres  par  la  quinine  ;  les  femmes  la 
supportent  moins  bien  que  les  hommes,  et  les  phénomènes  indiquant  le  trouble 
des  fonctions  de  l'encéphale  sont  plus  fréquents  et  plus  prononcés  chez  les  pre- 
mières. Enfin  la  tolérance  de  la  quinine  ne  varie  pas  seulement  selon  les  condi- 
tions physiologiques  des  individus  ;  elle  ditfère  aussi  selon  les  maladies  où  ou 
l'emploie,  et,  je  le  répète,  elle  n'est  jamais  mieux  acquise  que  dans  celles  qui 
portent  le  cachet  de  l'impaludisme  ou  celui  de  la  périodicité. 

Action  de  la  quinine  sur  les  organes  de  la  respiration.  Il  n'y  a  pas  d'appa- 
reil qui  soit  moins  influencé  par  l'alcaloïde  que  nous  étudions,  tant  que  la  médi- 
cation reste  dans  les  limites  raisonnables.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  arrive  aux  hautes 
doses  que  l'on  observe  de  ce  côté  des  modifications  qui  rentrent  dans  la  catégorie 
des  accidents  occasionnés  plutôt  par  l'abus  que  par  l'emploi  rationnel  de  la  quinine. 
Giacomini,  dans  ses  expériences  sur  des  lapins,  a  constamment  trouvé  le  paren- 
chyme du  poumon  à  l'état  normal,  les  veines  pulmonaires  seules  étant  dans  plu- 
sieurs cas  distendues  par  le  sang.  Mélier,  au  contraire,  expérimentant  sur  des 
chiens,  a  constamment  trouvé,  à  l'autopsie,  une  congestion  pulmonaire  allant 
jusqu'à  l'hépatisation.  Briquet,  dans  des  essais  plus  nombreux  sur  ces  derniers 
animaux,  a  généralement  constaté  l'engorgement  des  veines  pulmonaires  ;  mais, 
discutant  les  faits  rapportés  par  Mélier,  il  ne  croit  pas  le  sulfate  de  quinine  capable 
de  produire  des  congestions  actives  dans  les  poumons  ;  il  attribue  un  caractère 
purement  passif  à  des  engouements  qu'il  a  observés  dans  quelques  cas,  et  encore 
les  considère-t-il  comme  ne  s'étant  formés  que  pendant  l'agonie  ou  même  après  la 
mort.  Chez  l'homme,  selon  ce  dernier  auteur,  les  traitements  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  ne  devraient  pas  non  plus  être  accusés  d'occasionner  des 
pneumonies  intercurrentes;  Monneret  et  Legroux  n'en  parlent  point  ;  Blache  et 
Briquet  n'ont  pas  vu,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  pectoraux  aggravés 
par  cette  médication,  qui  même,  d'après  Pereyra,  aurait  hâté  la  résolution  des 
engouements  pulmonaires.  Cependant  Briquet  dit  avoir  observé  six  cas  de  pneu- 
monie sur  cent  dix  cas  de  ihuraatisme  aigu  traités  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ;  mais  ce  n'est  pas,  à  son  avis,  une  proportion  assez  forte  pour  l'attri- 
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buer  à  des  circonstances  autres  que  celles  qui  accompagnent  ordinairement  les 
rhuniatisnies.  Ces  six  cas  ont  de  l'importance  néanmoins  dans  l'espèce;  car  la 
pneumonie  rhumatismale  est  rare,  et  l'on  peut,  sans  la  rencontrer  une  seule  lois, 
observer  des  centaines  de  rhumatismes.  En  outre,  dans  deux  autopsies  de  sujets  dont 
la  mort  fut  imputée  au  sulfate  de  quinine,  on  trouva  dans  l'une,  d'après  Mélier, 
les  poumons  gorgés  de  sang,  dans  l'autre,  d'après  l'iédaguel,  des  poumons  emphy- 
sémateux en  avant  et  engoués  en  arrière.  Ajoutons  à  cela  que  plusieurs  individus 
soumis  aux  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  ont  présenté  de  l'anxiété  précordiale, 
de  l'angoisse,  de  la  dyspnée.  Ce  sel  semble  donc,  dans  ces  conditions,  exercer  une 
.  action  paralysante  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs  des  organes  de  la  respiration. 
Action  de  la  quinine  sur  les  organes  <jcnito-urinaires.     La  plupart  du  temps 
cette  substance  ne  détermine  aucun  elt'et  appréciable  du  côté  de  la  sécrétion  uri- 
naire.  Mais  si  l'on  lient  compte,  d'une  part,  qu'elle  est  priucipalement  éliminée 
par  l'urine,  et  d'autre  part  si  l'ou  se  rappelle  son  action  topique  irritante,  on  ne 
s'étonnera  pas  qu'elle  puisse,  soit  sur  des  sujets  susceptibles,  suit  lorsqu'elle  a  été 
ingérée  à  hautes  doses,  occasionner  ('e  l'irritation  à  son  passage  dans  les  reins,  et 
par  son  séjour  dans  la  vessie.  F;iginoli,  de  Vérone,  cité  par  Giacomini  (Traité  de 
mat.  méd.),  parle  d'un  enfant  qui,  chaque  fois  qu'il  prenait  du  sulfate  de  qiù- 
nine,  ressentait  en  urinant  de  la  démangeaison  dans  l'urèthre  et  rendait  quelques 
gouttes  de  sang.   Piorry  a  signalé  les  accidents  néphiétiques  e(  cysliques  qui  peu- 
vent survenir  chez  Ijs   malades  traités  par  ce  sel  à  hautes  doses.   Briipiet  a 
observé  quelques  cas  de  dysurie,  un  cas  de  cystite,  un  autre  de  rétention  d'urine. 
Legroux  a  vu  aussi  ce  dernier  accident.  Mouneret  a  vu  un  cas  d'hématurie  ;  Du- 
chassaiug,  à  la  Guadeloupe,  a  observé  plusieurs  fois  l'héniiiturie,  accom[)agnée 
d'ardeurs  d'urine,  chez  des  enfants,  après  l'administiation  de  75  conligrammes  à 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  Cachoré,  à  la  Nouvelle-Orléans,  a  fait  des 
observations  semblables.   Briquet  a  remarqué  l'injection  de  la  muqueuse  vésicale 
à  l'autopsie  de  sujets  qui  avaient  pris  de  hautes  doses  de  sultate  de  quinine.  Enfin, 
et  surtout  encore  sous  l'influence  des  fortes  doses,  l'urine  contitnt  pai fois  de 
l'albumine.  ■ 

L'ii;gestion  de  boissons  aqueuses  abondantes  pendant  l'usage  du  sulfate  de  qui- 
nine, préviendra  ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  du  côté  des  voies  urinaires. 

On  n'a  rien  signalé  relativement  à  l'action  de  la  quinine  sur  l'apiiareil  génital 
de  l'homme  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  sur  celui  de  la  femme.  Il  résulte  de 
plusieurs  observations,  qui  seront  appréciées  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet 
article,  que  cet  alcaloïde  exerce  une  action  excitante  sur  l'utérus  ;  il  e^t  emmé- 
nagogue  ;  il  favorise  la  contractilité  utérine  dans  l'accouchement  ;  administré  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  on  l'a  vu  provoquer  l'avortement.  Ceci  tend  à  prouver, 
contrairement  à  l'opinion  de  quelques  physiologistes  allemands,  que  la  quinine, 
loin  d'abolir  l'action  réflexe  de  la  moelle,  la  sollicite,  tout  au  moins  dans  ses  rap- 
ports avec  l'utérus. 

Absorption  de  la  quinine,  réactions  dans  le  sang,  élimination.  La  quinine 
soluble  dans  les  liqueurs  acides,  insoluble  dans  les  liqueurs  alcalines,  n'est  par 
conséquent  aisément  absorbable  que  dans  les  milieux  acides  ;  aussi  l'estomac  est-il, 
de  tous  les  organes,  celui  qui  offre  les  meilleures  conditions  pour  son  absorption. 
Celle-ci  peut  néanmoins  s'effectuer  par  le  derme  dénudé,  dans  le  tissu  conjonctif, 
dans  le  rectum,  mais  en  tant  qu'un  principe  acide  favorise  la  dissolution  préalable 
de  la  quinine.  L'absorption  de  cet  alcaloïde  par  la  peau  recouverte  d'un  épidémie 
intact  est  douteuse. 


250  QUININE   (thérapeutique]. 

L'absorption  de  la  quinine  est  démontrée  par  sa  présence  dans  le  sang  et  dan? 
diverses  Immeurs  excrétées. 

Sa  présence  dans  le  sang  a  été  constatée  par  Lannaux  et  Follin,  0.  Henry, 
Fordos.  Introduite  dans  ce  liquide,  la  quinine  y  reste  à  l'état  soluble,  soit  qu'elle 
ait  conservé  l'acide  qui  lui  communiquait  cet  état,  soit  que  sa  solubilité  soit 
assurée  par  l'acitle  carbonique  libre  dans  le  sang.  D'après  Briquet  et  Qiiévenne,  les 
sels  de  quinine  passent  dans  le  sang  à  l'état  de  carbonates  acides  si  leur  acide  a 
été  décomposé  dans  l'estomac,  et  à  leur  état  primitif  si  cet  acide  était  indéfompo- 
sable.  Mialhe  a  pensé  que  la  quinine  est  mise  en  liberté  par  les  carbonates  alcalins 
du  sang.  Cette  opinion  n'est  pas  admissible.  Des  expériences  de  Briquet  et  Qué- 
venne,  que  j'ai  faites  aussi  avec  le  même  résultat,  prouvent  que  le  sulfate  de 
quinine  reste  en  dissolution  dans  le  sérum  sanguin,  sans  le  troubler  par  aucun 
précipité.  Les  sels  de  quinine  solubles  passent  donc,  selon  toute  vrai-emblance, 
en  nature  dans  le  sang  et  y  restent  tels  si  leur  acide  n'est  pas  décomposable  dans 
ce  liquide;  si  cet  acide  est  décomposable,  comme  le  sont  les  acides  végétaux,  c'est 
l'acide  carbonique  résultant  de  cette  décomposition  qui  maintient  la  solubilité  de 
la  nouvelle  comjjinaison.  La  quinine  pure  et  ses  sels  insolubles  sont  d'abord  réac- 
tionnés dans  l'estomac,  ce  qui  rend  leur  absorption  plus  lente,  pour  être  trans- 
formés en  composés  solubles.  Mais,  en  résumé,  sels  primitifs  ou  secondaires,  tous 
restent  complètement  dissous  dans  le  sang  et  se  rendent  de  la  même  manière  aux 
mêmes  voies  d'élimination. 

Afin  de  n'avoir  point  à  y  revenir  ailleurs  et  d'éviter  des  répétitions  pour  un 
sujet  identique,  disons  ici  que  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'absorption  de  la  quinine 
est  rigoureusement  applicable  aux  autres  alcaloïdes  du  quinquina.  La  quinidine,  la 
cincbonine,  la  cinclionidine,  se  comportent  comme  la  quinine  sur  les  surfaces 
absorbantes,  dans  le  sang,  dans  les  organes  localisateurs  ou  éliminateurs. 

Le  sang  chargé  des  alcaloïdes  du  quinquina  les  porte  rapidement  dans  tous  les 
organes,  parmi  lesquels,  comme  nous  1  avons  vu,  les  centres  nerveux,  le  cœur  et 
la  rate  sont  particulièrement  influencés  ;  cependant  ces  organes  ne  paraissent  pas 
en  recevoir  ni  en  retenir  une  dose  plus  considérable  que  les  autres,  et  ce  n'est  que 
dans  le  foie,  d'après  Lannaux  et  Follin,  qu'ils  se  localiseraient  passagèrement. 
Orfila  n'en  a  même  pas  trouvé  dans  la  rate,  tandis  qu'il  en  trouvait  dans  le  foie, 

La  quinine  a  été  retrouvée  dans  la  plupart  des  sécrétions  :  dans  les  larmes,  le 
lait  (Landerer,  d'Athènes)  ;  dans  la  saHve  (Gubler)  ;  dans  la  sérosité  des  hydro- 
piques (Landerer,  Quévenne)  ;  dans  le  mucus  bronchique  (iMérat)  ;  Briquet  dit 
n'avoir  pu  la  déceler  dans  la  sueur,  où  elle  doit  se  présenter  aussi  cependant. 
L'élimination  la  plus  active  s'opère  par  les  reins,  fait  qui  paraît  avoir  été  bien 
constaté  pour  la  première  fois  par  Piorry,  et  que  Briquet  a  étudié  d'une  manière 
toute  spéciale.  D'après  ce  dernier  observateur,  l'élimination  urinaire,  commencée 
très-peu  de  temps  après  l'ingestion  du  sulfate  de  quinine,  dure  encore  pendant 
trois  à  six  jours  après  sa  cessation  ;  mais  elle  n'entraîne  au  dehors  que  le  tiers  ou 
la  moitié  de  la  substance  ingérée,  et  comme  les  autres  éliminations,  beaucoup 
moindres,  sont  loin  d'en  entraîner  le  reste,  il  faut  bien  admettre  qu'une  partie  de 
la  quinine  est  décomposée,  brûlée  dans  l'organisme,  à  l'instar  d'autres  matières 
organiques.  C'est  l'opinion  de  Briquet,  de  Gubler,  et  c'est  aussi  la  mienne.  L'en- 
trée partielle  en  assimilation,  des  alcaloïdes  ou  principes  azotés  du  quinquina, 
contribuerait  à  en  expliquer  les  propriétés  toniques  et  reconstituantes.  D'un  autre 
côté,  la  quinoïdine  animale,  substance  récemment  découverte  dans  les  tissus  des 
animaux,  qui  présente  les  réactions  chimiques  et  les  propriétés  fluorescentes  de 
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la  quinine,  augmente  après  l'ingestion  de  cet  alcaloïde  (Bence-Jones  et  Dupré). 
Il  semble  y  avoir  dans  ce  fiiit  curieux  une  révélation  de  l'état  dans  lequel  une 
portion  de  la  quinine  non  éliminée'  reste  dans  l'organisme. 

Bouchardat  a  proposé  pour  la  recherche  des  alcaloïdes  du  quinquina  dans 
l'urine,  le  réactif  suivant  :  iode,  grammes,  15  ;  iodure  de  potassium,  4;  eau,  ôOO. 
Briquet  en  adopte  un,  moins  sensible,  mais  qui,  moins  coloré,  permet  de  mieux 
juger  le  précipité  :  iode,  grammes,  2;  iodure  de  potassium,  8;  eau,  250.  Ces 
liqueurs  déterminent  un  précipité  rouge  orangé  d'iodure  d'iodhydrate  de  quinine, 
de  cinchonine  ou  de  quinidine. 

L'élimination  de  ces  alcaloïdes  commence  d'abord  en  petite  quantité,  arrive 
graduellement  à  son  maximum  et  décroît  ensuite  jusqu'à  sa  cessation.  Elle  com- 
mence et  finit  d'autant  plus  tôt  que  la  préparation  quiniqne  ingérée  est  plus  so- 
luble,  d'autant  plus  tard  que  celle-ci  est  moins  soluble.  Ainsi  Kerner  a  présenté, 
de  ces  variations  et  différences,  lui  tableau  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Chlorhydrate  de  quinine  dissous 
dans  de  l'eau  gazeuse  ....  élimination  commencée  à  15  minutes,  finie  à  48  heures. 

Carbonate  de  quinine —  \h           —  'IS 

Sulfate!  neutre  de  quinine  ...  —  30           —  48  — 

Sulfate  basique  de  quinine.   .    .  —  il>            —  60  — 

Acétate  de  quinine —  30           —  48  — 

Citrate  de  quinine —  30           —  GO  — 

Tannate  de  quinine —  3  heures,  finie  à  l'I  — 

Il  n'y  a  là  toutefois  que  des  données  générales  que  peuvent  modifier  le  genre 
d'administration,  la  durée  de  la  médication  et  les  divers  agents  que  l'on  y  fait 
concourir,  saignées,  purgatifs,  opiacés,  etc.  ;  modifications  parlaitemeut  étudiées 
dans  l'importante  monographie  de  Briquet. 

Au  lieu  du  réactif  de  Bouchardat,  Kerner  utilise  les  propriétés  fluorescentes  des 
solutions  de  quinine  pour  en  constater  les  plus  minimes  proportions  dans  l'urine. 

Antagonistes,  aiixiliaites,  succédanés  de  la  quinine.  Il  est  plus  dilticile 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  aboid  de  déterminer  d'une  manière  précise 
quelles  sont,  d'une  part,  les  substances  antagonistes,  de  l'aulre  les  substances 
synergiques  ou  auxiliaires  de  la  quinine.  Celle-ci  ayant  des  modes  d'action  divers 
selon  la  dose  à  laquelle  elle  est  administrée,  souvent  même  selon  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  est  employée,  telle  substance  pourra  lui  être  antagoniste  ou 
synergique  dans  un  cas,  et  l'inverse  dans  un  autre.  D'une  manière  générale,  on 
peut  établir  :  1»  que  la  quinine  trouve  ses  auxiliaires  dans  les  substances  ou  moyens 
qui,  comme  elle,  contractent  les  capillaires,  abaissent  la  chuleur  animale,  modè- 
rent les  excès  de  sensibilité  :  tels  sont  les  acidulés,  les  astringents,  le  bromure  de 
potassium,  l'arsenic,  le  chloroforme,  la  digitale,  l'hydrothérapie;  2°  qu'elle  a 
pour  antagonistes  tous  les  agents  qui  produisent  des  effets  contraires  et  particu- 
lièrement ceux  qui  paralysent  le  nerf  grand  sympathique,  tels  que  l'iode  et 
l'opium.  Mais  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  théoriser  d'une  manière 
complète  et  satisfaisante  l'action,  tant  du  quinquina  que  des  autres  médicaments 
qui  peuvent  lui  être  comparés  ou  opposés,  c'est  l'expérimentation  clinique 
qui  restera  notre  meilleur  guide  dans  la  recherche  des  analogues  et  des  con- 
traires des  alcaloïdes  du  quinquina,  en  thérapeutique  comme  en  toxicologie. 
Gomme  agent  thérapeutique,  la  quinine,  excitant  modéré  des  vaso-moteurs,  ren- 
contiera  donc  des  appuis  dans  les  moyens  de  la  première  catégorie,  auxquels  il 
faut  ajouter  les  amers,  le  café,  la  noix  vomique  et  quelques-uns  des  succédanés 
dont  nous  parlerons  plus  bas  ;  mais  elle  en  trouvera  aussi  parfois  dans  l'opium,  à 
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petites  doses  du  moins,  qui  vient  souvent  en  aide  à  l'action  fébrifuge  de  la  quinine 
et  plus  encore  lorsque  celle-ci  est  dirigée  contre  les  névralgies  ;  dans  l'ioilure  de 
potassium  qui  concourt  puissamment  avec  elle  à  la  résolution  des  engorgements 
viscéraux  consécutifs  aux  fièvres  paludéennes.  Le  vin,  l'alcool  même,  à  dose 
moyenne,  sont  des  adjuvants  du  quinquina  ;  à  dose  aussi  élevée  que  l'exigerait  la 
situation,  les  alcooliques  deviendraient  antagonistes  de  l'intoxication  quinique  si 
la  prostration  des  forces  en  était  le  symptôme  capital.  Que  ce  soit  au  contraire  le 
délire  et  les  autres  phénomènes  nerveux  qui  dominent,  j'admettrais  avec  Gubler 
l'intervention  probablement  favorable  de  l'opium,  antagoniste  ici,  auxiliaire  ce- 
pendant tout  à  l'heure. 

On  trouve  de  même  dans  les  succédanés  toniques,  fébrifuges  et  antipériodiques 
du  quinquina,  des  substances  dont  l'action  physiologique  n'est  pas  toujours  com- 
parable à  celle  du  quinquina  ou  de  ses  alcaloïdes. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  présenter  ici  comme  vue  d'ensemble  et  par  groupes 
de  similaires,  l'énuméiation  de  ces  succédanés,  dont  l'appréciation  est  laissée  aux 
articles  spéciaux  que  chacun  d'eux  comporte. 

En  première  ligne,  les  préparations  arsenicales,  comme  toniques  et  antipério- 
diques. 

Le  chloroforme,  que  j'ai  le  premier  signalé  pour  ses  propriétés  antipériodiques 
{Arch.  gén.  de  méd.,  ¥  sér.,  t.  XXIII,  p.  51). 

L'eau-de-vie,  comme  soutien  de  l'action  de  la  quinine  contre  les  fièvres  palu- 
déennes ;  l'alcool,  l'éther,  sans  avoir  d'action  prophylactique  assurée,  peuvent  ce- 
pendant arrêter  un  accès  de  fièvre  au  début  (,I.  Guyot,  Hérard),  ou  obvier  au 
collapsus  qui  l'accompagne  souvent  chez  les  anciens  fiévreux  (L.  Colin,  Traité 
des  fièvres  intermittentes). 

La  digitale,  l'aconit,  la  vératrine,  le  tartre  stibié,  comme  antipyrétiques. 

Quelques  huiles  essentielles,  particulièrement  celles  de  cajeput,  d'eucalyptus  ; 
le  baume  de  copahu;  l'apiol,  comme  autipériodiques. 

Les  poivres  :  poivre  noir,  poivre  bétel,  poivre  cubèbe  surtout;  le  mélange  de 
copahu  et  de  cubèbe  (Dieu  et  Léonard),  comme  autipériodiques  fébrifuges. 

Le  café,  non  torréfié,  et  la  caféine  ;  le  séné  et  surtout  l'inlusion  de  <éné  dans  le 
café  noir(D.  de  Savignac),  comme  antipériodiques  fébiifuges  et  antinévralgiques; 
l'arnica;  la  noix  vomique,  la  teinture  ou  l'extrait  à  petites  doses,  comme  auxi- 
liaires dans  les  traitements  complexes  nécessités  par  les  fièvi  es  paludéennes  à  ré- 
cidives opiniâtres  (f).  de  Savignac).  La  strychnine  a  été  proposée  comme  substitut  f 
de  la  quinine  contre  les  fièvres  de  l'Inde  anglaise,  par  Pearson  Nash  {TheLancet, 
1867). 

Le  chlorure  de  potassium  (sel  fébrifuge  de  Sylvius)  ;  le  chlorure  de  sodium 
(Thomas,  de  la  iSouvelle-Urléans,  Scelles  de  Montdézert,  Piorry);  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  (.1.  Franck,  Aran,  Padioleau)  ;  l'acétate  d'ammoniaque  au  début  de 
l'accès  (L.  Colin)  ;  comme  autipériodiques  lébrifuges. 

La  teinture  d'iode  (Seguin,  d'.\lby,  Boinet,  Bardieau,  de  Poitiers),  une  solution 
d'iodure  de  potassium  iodée  (Willebraud,  d'Helsingfors).  J'ai  essayé  l'iode  sans 
aucun  succès  contre  les  fièvres  de  Rochefort  ;  à  défaut  de  propriétés  antipyrétiques 
il  a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  action  efficace  contre  les  engorgements  de  la 
rate. 

Le  ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée  (Baud) ,  composé  ou  plutôt  mélange  un 
moment  vanté  bien  à  tort  comme  fébrifuge  ;  le  ferrocyanure  de  sodium  et  de  sali- 
cine  (Halraagrand),  action  fébrifuge  plus  sensible,  quoique  faible. 
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L'acide  picriqne  ;  l'acide  ([uino-|)i(Tiqne(0.  Henry,  Âlfroy-Diiguet  et  E.  Perret); 
le  picrate  d'ammoniaque  (bujardin-Baumetz);  comme  antipériodiques  et  fébri- 
fiiaes. 

Les  sulfites  et  les  hyposnlfites  contre  les  fièvres  paludéennes,  infectieuses,  con- 
tagieuses, etc.  (Polli,  Mazzolini  et  un  grand  nombre  de  médecins  italiens  {Voy. 
l'intéressant  travail  sur  ces  composés  de  Constantin  Paul,  in  Bulletin  de  théra- 
peutique, t.  LXIX,  1865). 

Le  tannin  et  les  substances  lannifères,  agissant  comme  toniques,  antipyrétiques 
et  antipériodiques,  tant  par  le  tannin  que  par  un  principe  spécial,  tantôt  neutre, 
tantôt  alcalin,  et  placé,  comme  les  alcaloïdes  dans  le  quinquina,  à  côté  du  tannin  : 
écorce  de  cliêne,  taïuiin  type  ;  écorces  de  tulipier,  liriodendrine;  de  marronnier 
d'Inde,  esculine  ;  de  peuplier,  populine  ;  de  saule,  salicine  ;  de  racine  de  pommier, 
phlorizine;  de  racine  d'épine -vinette,  berbérine  ;  écorces  et  feuilles  d'olivier, 
olivile;  de  buis,  buxine;  de  houx,  ilicine. 

Les  amers,  toniques,  stomachiques  et  névrosthéniques,  plutôt  auxiliaires  du 
quinquina  comme  tels  que  ses  rivaux  comme  fébiifuges;  camomille,  gentiane, 
petite  centaurée,  chicorée,  chardon-bénit,  houblon,  absinthe,  quassia  amara,  bit- 
téra,  caïl-cédra,  etc. 

Les  ferrugineux,  toniques  reconsliluants  dans  la  cachexie  di'S  fébricitants,  mais 
non  fébrifuges  directs,  quoique  l'on  ait  préconisé  à  ce  dernier  titre  le  bulfate  de 
fer  (Marc),  le  sous-carbonate  de  fer  (Fraeys). 

On  remarquera  que  parmi  ces  succédanés  il  y  a  deux  substances  chimiquement 
incompatibles  avecle quinquina;  ce  sont  l'iode  et  le  tannin.  Si  l'on  peut  substituer 
l'un  ou  l'autre  à  la  quinine,  il  semble  au  moins  que  l'on  ne  devrait  pas  les  asso- 
cier avec  elle  dans  la  même  prescription  ;  toutei'ois  il  y  a,  à  mon  avis,  des  con- 
cessions à  faire  en  faveur  du  tannate  de  quinine,  trop  attaqué  dans  des  discussions 
récentes.  Sans  doute  ce  sel  a  l'inconvénient  d'agir  lentement,  parce  qu'il  lui  faut 
le  temps  d'être  transformé  en  compo-é  soluble  dans  l'estomac;  mais  cette  trans- 
formation a  lieu,  comme  le  prouvent  l'élimination  urinaire  et  surtout  une  action 
thérapeutique  incontestable.  Le  tannin  reste  ainsi  un  auxiliaire  de  la  quinine,  et 
ce  concours  a  son  utilité  dans  certains  cas  dont  nous  parlerons  bientôt.  Quant  à 
l'association  de  l'iode  avec  la  quinine,  qui  donne  lieu  à  un  précipité  bien  plus  inso- 
luble, je  la  considère  comme  tout  à  fait  irrationnelle  ;  et  lorsque  l'on  juge  à  pro- 
pos de  faire  entrer  ces  deux  substances  dans  la  même  médication,  on  doit  les  ad- 
ministrer à  distance,  l'une  de  l'autre,  afin  de  prévenir  des  réactions  qui  annule- 
raient leurs  effets. 

L'examen  de  la  cinchonine  et  des  autres  alcaloïdes  du  quinquina  comme  succé- 
danés de  la  quinine  est  renvoyé  à  l'article  Quinquina. 

Action  thérapeutique.  L'action,  d'ailleurs  si  remarquable,  de  la  quinine  sur 
la  chaleur  animale  et  sur  la  circulation,  a  exalté  certains  esprits  qui,  invoquant 
à  tout  propos  la  puissance  antipyrétique  de  ce  médicament,  ont  cru  trouver  en  lui 
l'antagoniste  absolu  de  l'orgasme  fébrile.  D'un  autre  côté,  la  multiplicité  de  ses 
propriétés,  les  résultats  parfois  heureux  de  son  emploi  dans  des  cas  en  dehors  de 
ses  indications  habituelles,  ont  inspiré  un  autre  genre  d'enthousiasme,  qui  ferait 
volontiers  de  la  quinine  un  moyen  héroïque  à  opposer  à  tous  les  maux.  Aussi 
faudrait-il  aujourd'hui  parcourir  toute  la  nosologie  pour  dresser  la  liste  de  ses 
nombreuses  applications.  Mais  elle  n'est  ni  un  autifébrile  illimité  ni  un  antidote 
universel;  nous  ne  voulons  donc  retenir  et  présenter  ici,  dans  un  ordre  méthodique, 
que  les  effets  thérapeutiques  bien  acquis  ;  et  si  nous  sommes  obligé  incidemment; 
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de  mentionner  des  essais,  tantôt  plus  ou  moins  rationnels,  tantôt  purement  empi- 
riques, nous  n'insisterons  que  sur  les  maladies  dans  lesquelles  les  avantages  des 
préparations  de  quinine  sont  généralement  reconnus. 

Nous  trouvons  tout  d'abord  deux  grandes  catégories  d'affections  oiî  le  pouvoir 
de  la  quinine  est  sans  égal  ;  ce  sont  les  affections  palustres  et  les  affections  inter- 
mittentes, qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  séparer  les  unes  des  autres,  puisque 
le  génie  intermittent  est  fréquemment  inhérent  au  caractère  palustre  d'une  affec- 
tion. C'est  par  ces  deux  classes  de  maladies,  où  la  quinine  a  ses  indications  les  plus 
importantes  et  les  moins  contestées,  que  nous  devons  commencer  ;  on  comprendra 
que  nous  effleurions  à  peine  les  questions  pathologiques  pour  nous  attacher  ex- 
clusivement au  côté  thérapeutique  de  la  question. 

Fièvres  paludéennes.  Nous  entendons  sous  ce  nom  les  fièvres  qui  se  dévelop- 
pent, tant  sous  l'inlluence  des  effluves  marécageux,  que  sous  celle  de  miasmes  tel- 
luriques  engendrés  par  des  conditions  géologiques  et  climatériques  particulières. 
Il  y  a,  à  leur  origine,  une  intoxication,  dont  le  sol,  impaludé  ou  non,  a  fourni  l'a- 
gent ;  l'expression ,  intoxication  telluriqiie,  est  plus  générale,  plus  convenable 
peut-être,  mais  elle  n'a  pas  encore  prévalu,  tandis  que  les  expressions  :  intoxication 
et  fièvres  paludéennes  ou  palustres,  sont  admises  par  la  majorité  des  praticiens  et 
bien  comprises  par  tous.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  théorie  de  cette 
intoxication,  difiéremment  conçue  et  présentée  par  les  observateurs  tant  anciens 
que  modernes  ;  nous  n'avons  qu'à  la  constater  comme  fait.  Eh  bien,  c'est  à  ce 
fait,  sous  quelque  forme  pathologique  qu'il  se  traduise,  que,  d'un  consentement 
à  peu  près  unanime,  ou  oppose  aujourd'hui  la  quinine.  Toutefois  celle-ci  n'a  pas 
à  l'égard  du  poison  telluriqiie  ou  palustre  la  valeur  d'un  neutralisant  chimique; 
elle  ne  s'adresse  qu'aux  manifestations  actuelles  de  ce  poison  et  laisse  subsister  en 
partie  ses  conséquences  ultérieures,  contre  lesquelles,  en  revanche,  nous  verrons 
ailleurs  ce  que  peut  le  quinquina  ;  elle  dompte  la  fièvre  d'inloxicution,  conjure  ses 
tendances  périlleuses,  arrête  la  reproduction  de  ses  accès,  mais  perd  sur  le  terrain 
de  la  cachexie  palustre  les  avantages  qu'elle  avait  pris  sur  la  fièvre  initiale  et  qu'elle 
sait  reprendre  encore  sur  les  récidives  de  fièvre  ;  c'est  l'antipyrétique  par  excellence 
des  fièvres  engendrées  par  la  malari;i,  mais  ce  n'est  point  le  contre-poison  de  la 
malaria;  ce  n'en  est  pas  non  plus  le  préservatif. 

Naguère  encore  les  fièvres  paludéennes  étaient  considérées  comme  invariable- 
ment enchaînées  à  la  périodicité.  Ce  sont  particulièrement  les  travaux  des  médecins 
français  des  armées  de  terre  et  de  mer,  qui  ont  démontré  qu'elles  pouvaient  affecter 
le  type  continu,  sans  cesser  d'être  justiciable  des  sels  de  quinine.  Cette  démonstra- 
tion a  profité  autant  à  la  nosologie  qu'à  la  thérapeutique  ;  elle  :i  basé  la  spécificité 
de  ces  fièvres  sur  leur  étiologie  et  no'^n  plus  sur  un  type  variable  ;  elle  y  a  fort  à 
propos  fait  appel  à  la  quinine,  qui  a  révélé  alors  sur  l'impaludisme  une  action 
spéciale,  autre  que  son  action  antipériodique.  Ces  fièvres  pseudo-continups,  ces 
fièvres  à  quinquina,  s'accompagnent  d'ordinaire  d'un  état  saburral  ou  bibeux 
très-maïqué  ;  une  médication  évacuante,  vomitive  ou  purgative,  est  instituée  à  leur 
début;  mais  peu  d'heures  après,  la  quinine  est  administrée;  elle  est  renouvelée 
journellement  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  maître  de  la  situation  :  elle  amende  les 
symptômes  fébriles;  elle  prévient  les  symptômes  pernicieux,  si  souvent  imminents 
dans  le  cours  de  ces  fièvres  insidieuses.  La  perniciosité  est  toujours  d'autant  plus 
à  craindre  que  la  fièvre  paludéenne  se  rapproche  du  type  continu.  Après  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler,  la  forme  rémittente  doit  donc  être  particulièrement 
surveillée,  et  il  est  prudent  de  recourir  à  la  quinine  dès  le  commencement  de  la 
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rémission.  Lorsque  l'intermittence  est  franche  et  d'nne  certnine  dnrée,  l'iulniini- 
stration  de  la  quinine  est  soumise  aux  mêmes  règles  que  celles  dont  nous  allons 
parler  tout  à  l'heure  pour  les  fièvres  intermittentes,  abstracliou  faite  de  toute  con- 
sidération d'origine. 

En  thèse  générale,  les  fièvres  de  caractère  palustre  demandent  des  doses  plus 
élevées  de  quinine  que  celles  de  tout  autre  caractère,  et  d'autant  plus  élevée,-: 
qu'elles  sont  plus  graves.  Leur  summum  de  gravité  se  trouvant  dans  les  formes 
pernicieuses  ,  c'est  là  que  l'on  devra  user  le  plus  largement  du  sulfate  de  quinine. 
Cependant  là  aussi  il  y  a  des  limites  qu'il  est  inutile  et  même  nuisible  de  dépasser; 
tout  en  pouvant  compter  sur  une  tolérance  exceptionnelle  en  pareils  cas,  il  faut 
éviter  d'occasionner  des  accidents  nerveux  qui  troublent  les  résultats  de  la  médi- 
cation, qui  empêchent  parfois  de  la  continuer;  il  ne  faut  pas,  en  un  mot,  que  le 
quinisme  vienne  compliquer  la  perniciosité.  Cette  modération  dans  les  doses  du 
fébrifuge  a  été  avec  raison  conseillée  par  Dutroulau  (Traité  des  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds),   Colin  (Traité  des  fièvres  intermittentes), 
Dufour,  Didiot  (Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Cochinchine, 
in  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire ,  186.\  t.  XIV,  p.  201)  ;  il  suffit 
en  général,  d'ailleurs,  d'une  dose  journalière  de  2  grammes,  3  grammes  an  plus, 
et  je  n'ai  point,  quant  à  moi,  dépassé  celte  dernière  dose  dans  les  cas  les  plus 
graves.  Là  encore,  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  relativement  au  moment  où  le 
fébrifuge  doit  être  administré;  s'il  existe  de  la  rémittence  ou  de  l'intermittence,  il 
il  est  rationnel  de  profiter  de  cette  période  de  calme  pour  son  administration,  le 
plutôt  possible  toutefois,  le  nouvel  accès  pouvant  survenir  plutôt  qu'il  n'est  at- 
tendu. Mais  les  pernicieuses  paludéennes  sont  souvent  continues,  et  conséquem- 
ment  dès  que  leur  caractère  est  constaté  ou  même  seulement  soupçonné,  le  spéci- 
fique doit  être  aussitôt  prescrit  ;  néanmains,  autant  que  possible,  on  le  placera  avec 
plus  d'avantages  dans  le  milieu  de  l'accès  lébrile  ou  dans  la  défervescence  qu'à  son 
début,  parce  que  dans  ce  moment  le  médicament  offre  plus  de  risque  d'être  rejeté 
par  le  vomissement.  Ces  risques  sont  plus  grands  encore  pendant  un  frisson  in- 
tense et  prolongé,  pendant  l'algidité  surtout;  et  en  outre,  dans  l'état  algide,  l'ab- 
sorplion  est  suspendue.  On  a  donc  recours  d'abord  aux  moyens  caloritîques  et 
stimulants  pour  provoquer  la  réaction,  et  dès  qu'elle  est  obtenue,  on  administre  la 
quinine.  Torti  et  Sjdenhara  n'osaient  pas  donner  le  quinquina  pendant  le  cours  des 
accès  de  fièvres,  mêmes  les  plus  graves.  Nous  ne  pouvons  partager  ces  craintes 
aujourd'hui  que  nous  savons  avec  quelle  innocuité  il  est  employé  pendant  la  pé- 
riode d'acuité  de  plusieurs  maladies  fébriles.  C'est  la  quinine,  il  est  vrai,  que  nous 
employons  alors,  et  elle  nous  procure  des  résultats  meilleurs  que  le  quinquina,  qui 
justifiait  sur  certains  points  les  défiances  de  nos  prédécesseurs. 

L'influence  heureuse  de  la  quinine  sur  l'état  aigu  de  l'intoxication  paludéenne, 
traduit  par  les  diverses  fièvres  dont  nous  venons  de  parler,  ne  se  retrouve  plus  au 
même  degré,  lorsque  cette  intoxication  est  passée  à  l'état  chronique.  Elle  y  mani- 
feste encore  de  temps  à  autre  sa  puissance  fébrifuge,  quoique  son  action  s'use  à  la 
longue,  et  c'est  alors  que  les  succédanés  du  quinquina,  particulièrement  l'arsenic, 
peuvent  intervenir  à  leur  tour  ;  elle  exerce  aussi  son  action  décongestive  sur  la  rate, 
tant  que  l'engorgement  de  cet  organe  est  récent  ;  mais  on  la  prodigue  vainement 
contre  les  indurations  spléniques  anciennes  et  volumineuses.  Enfin  elle  est  im- 
puissante contre  la  cachexie  paludéenne,  et  elle  augmente  plutôt  l'anémie  par  la 
continuité  de  son  emploi. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  compter  sérieusement  sur  la  quinine  pour  prévenir  l'in- 
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fliiencc  de  l'air  des  marais  ;  son  usage  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  fièvre  ;  si  Morehead 
croit  avoir  remarqué  le.  conlraire,  Gviesinger  rappo\  te  à  cet  égard  des  faits  qui 
semblent  mieux  observés  et  qui  sont  négatifs.  Mes  observations  personnelles  ne 
sont  point  favorables  à  l'emploi  préventif  du  sulfate  de  quinine.  En  outre,  cette  pra- 
tique peut  même  devenir  nuisible  aux  individus  exposés  aux  fièvres  des  pays  maré- 
cageux, en  les  rendant  moins  sensibles  à  l'action  du  remède  loi  sque  néanmoins  il 
sera  devenu  nécessaire.  Mais  ces  limites  aux  bienfaits  de  la  quinine  ne  s'imposent 
pas  au  quinquina;  et  c'est  lui  qui  vient  la  remplacer,  avec  un  succès  moins  con- 
testé, dans  l'intoxication  chronique,  dans  l'anémie,  dans  la  cachexie  paludéenne, 
et  qui,  mieux  qu'elle  encore,  peut  rendre  quelque  service  comme  agent  pro- 
phylactique. 

Ainsi,  ce  que  la  quinine  possède  indubitablement,  et  ce  que  possèdent  égale- 
ment, à  un  moindre  degré,  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  c'est  la  propriété, 
inexpliquée,  mais  suffisamment  confirmée  par  l'expérience  clinique,  de  combattre 
les  effets  des  miasmes  telluriques  ou  palustres  ;  cette  propriété  antipaludique  doit 
être  distinguée  de  la  propriété  antipériodique;  il  faut  bien  admettre  que  la  pre- 
mière agit  seule  dans  les  maladies  paludéennes  à  forme  continue;  mais,  comme 
ces  maladies  ont  fréquemment  l'empreinte  plus  ou  moins  marquée  du  périodisme, 
on  ne  saurait  méconnaître  que  la  seconde  propriété  s'y  exerce  aussi  et  qu'alors  la 
quinine  agit  comme  une  arme  à  double  tranchant. 

Fièvres  intermittentes.  Le  périodisme  est  un  élément  qui  vient  s'adjoindre  à 
un  grand  nombre  de  maladies,  auxquelles  il  donne  la  forme  d'accès  plus  ou  moins 
distincts,  plus  ou  moins  distants  les  uns  des  autres;  autrement  dit,  les  intervalles 
qui  séparent  ces  accès  sont  de  simples  rémissions  ou  des  intermittences  complètes. 
En  conséquence,  les  maladies  périodiques  ont  été  divisées  en  rémittentes  et  inter- 
mittentes ;  ce  sont  le  plus  souvent  des  fièvres,  ensuite  des  névridgies,  quelquefois 
des  névroses,  plus  rarement  d'autres  maladies.  Or  si,  même  dans  les  fièvres,  la 
périodicité  résulte  de  troubles  spéciaux  du  système  nerveux  trisplanchnique,  cet 
élément  est  donc  partout  connexe  à  une  léï.ion  d'innervation.  C'est  contre  la  répé- 
tition de  ces  troubles,  de  cette  lésion  élémentaire,  qu'est  invoqui'e  l'action  antipé- 
riodique de  la  quinine  ;  et  comme  toutes  les  modalités  d'action  d'un  médicament 
s'encliaînent,  les  propriétés  antipyrétiques,  résolutives,  sédatives  ou  autres,  selon 
le  cas,  viennent  concourir  au  résultat  tinal  de  l'ingérence  de  la  quinine  dans  l'acte 
complexe  constitué  par  la  maladie.  C'est  ainsi  que  la  propriété  antipériodique  agit 
de  concert  avec  la  propriété  antipaludique  dans  les  maladies  paludéennes,  avec  la 
propriété  sédative  dans  les  névralgies,  avec  la  propriété  résolutive  dans  certaines 
phlegmasies,  que  l'on  voit  se  dissiper  rapidement  en  même  temps  qu'une  périodi- 
cité (oituite  qui,  s'y  étant  adjointe,  avait  autorisé  l'emploi  de  la  quinine.  Ce  qui 
rend  particulièrement  intéressante  l'action  antipériodique  de  la  quinine,  c'est  que 
partout  où  elle  est  sollicitée,  non-seulement  les  accès,  les  paioxysmes  de  la  maladie 
sont  enrayés,  mais  la  maladie  elle-même  et  les  lésions  qu'elle  comporte  en  sont 
favorablement  influencées.  Aussi,  sans  disconvenir  que  les  préparations  de  quinine 
trouvent  légitimement  leur  place  dans  plusieurs  circonstances  où  l'état  morbide  est 
franchement  continu,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  ne  sont  jamais  mieux  in- 
diquées et  plus  utiles  que  dans  les  cas  où  la  périodicité  est  plus  ou  moins  accusée. 

Nous  parlerons,  à  l'article  Quinquina,  des  diverses  méthodes  qui  présidaient 
jadis  à  son  administration  dans  les  fièvres  d'accès;  sur  l'heure  et  le  mode  d'emploi 
des  sels  de  quinine,  plus  faciles  à  manier  et  plus  prompts  à  agir,  il  n'existe  plus 
les  mêmes  dissidences  ;  et  nous  croyons  devoir  abréger  en  présentant  simpjemeïit 
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la  pratique  la  plus  générale  à  cet  égard,  laquelle  est  en  même  temps  celle  que 
notre  expérience  personnelle  nous  fait  estimer  comme  étant  la  meilleure. 

L'intervalle  qui  sépare  les  accès  indique  le  moment  oià  l'antipériodique  doit 
intervenir.  Dans  les  intermittentes  régulières,  quotidiennes,  tierces,  quartes, 
quand  l'heure  de  début  de  l'accès  futur  peut  être  assez  rigoureusement  prévue,  la 
quinine  se  prescrit  trois  ou  quatre  heures  avant  le  début  de  l'accès  ;  trop  rapproc^hée 
de  celui-ci,  elle  n'aurait  pas  le  temps  de  modifier  suffisamment  l'organisme  pour 
en  prévenir  l'invasion  ;  trop  éloignée,  son  action  pourrait  être  en  partie  épuisée 
à  l'heure  où  l'accès  se  manifeste.  Mais  si  quelque  irrégularité  se  présente  dans 
la  succession  des  accès,  s'il  se  décèle  surtout  quelque  tendance  à  la  perniciosité, 
qui  peut,  quoique  rarement,  éclater  en  dehors  des  influences  du  paludisme,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  donner  la  quinine  dès  le  commencement  de  l'apyrexie,  voire 
même  dans  la  dernière  phase  d'un  accès  à  caractère  suspect,  sauf  à  en  donner  une 
nouvelle  dose  quelques  heures  après,  si  l'apyrexie  se  prolonge,  avant  l'heure  pré- 
sumée d'un  nouvel  accès.  Dans  les  rémittentes,  c'est  dès  le  commencement  de  la 
rémission,  dont  on  ne  peut  jamais  calculer  la  durée,  qu'il  faut  agir;  et,  lorsqu'elles 
offient  de  la  gravité,  la  quinine  doit  leur  être  opposée  dans  le  cours  du  paroxysme, 
comme  pour  les  pseudo-continues  paludéennes. 

On  voit  donc  (ju'il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  relativement  au  moment  précis  oiï 
la  quinine  doit  être  administrée  à  titre  d'antipériodique;  en  principe,  il  est  mieux 
d'y  recourir  pendant  l'apyrexie,  mais  les  uns  veulent  qu'elle  soit  donnée  le  plus 
loin  possible  de  l'accès  à  venir;  tel  est  le  précepte  de  Bretonneau,  calqué  sur  la 
pratique  de  Sydenham  et  adopté  par  Trousseau  ;  les  autres  préfèrent  l'administrer 
à  courte  distance  de  l'explosion  des  symptômes  fébriles,  c'est-à-dire  dans  une 
limite  de  six  à  trois  heures  auparavant,  deux  heures  au  moins.  Eu  tout  cas,  elle 
agit  particulièrement  sur  l'accès  futur,  peu  ou  point  sur  l'accès  actuel.  Toutefois 
il  serait  trop  absolu  d'affirmer  sa  nullité  d'action  sur  ce  dernier  ;  son  efficacité  dans 
les  continues  paludéennes  prouve  le  contraire  ;  et  ne  fût-ce  que  comme  antipyréti- 
que, elle  est  susceptible  d'exercer  quelque  influence  sur  les  paroxysmes  longs  et 
intenses  de  certaines  fièvres  rémittentes. 

Les  fièvres  intermittentes  non  paludéennes,  à  part  des  cas  rares  d'une  gravité 
exceptionnelle,  n'exigent  en  général  que  des  doses  modérées  de  quinine.  Une  dose 
initiale  de  50  à  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  suffit  ordinairement,  et  c'est 
tout  au  plus  si  l'on  a  parfois  besoin  d'aller  jusqu'à  un  gramme.  Même  dans  les  con- 
trées marécageuses,  ces  doses  sont  suffisantes  pour  les  intermittentes  communes; 
on  les  diminue  graduellement  à  mesure  que  la  fièvre  s'amende,  et  l'on  suspend 
la  médication  dès  qu'un  ou  deux  accès  ont  manqué.  Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis 
àe  Cohn  (Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1870,  p.  425  et  suiv.),  sur 
l'abus  qui  a  été  fait  delà  médication  quinique  en  quantité  et  en  durée  ;  et,  comme 
cet  auteur,  je  trouve  inutile  de  prolonger  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  soi-disant 
pour  consolider  la  guérisou,  ou  d'y  revenir  tous  les  septénaires  pour  prévenir  les 
récidives.  C'est  plutôt  aux  piéparations  de  quinquina  qu'il  faut  s'adresser  dans  ce 
double  but.  L'indication  de  la  quinine  reparaîtra  assez  tôt  avec  les  récidives,  et 
sera  d'autant  plus  fructueusement  remplie  que  l'on  aura  moins  habitué  au  remède 
l'organisme  des  lëbricitants.  Léon  Dufour,  de  Saint-Sever,  s'est  convaincu  de  l'inu- 
tilité des  doses  décroissantes  de  sulfate  de  quinine  après  la  disparition  du  pério- 
disme,  et  attend  de  nouveaux  accès  pour  revenir  à  ce  médicament  [Bulletin  de 
thérapeutique,  1853,  t.  LXV,  p.  122). 

La  dose  fébrifuge  de  quinine  peut  être  piise  soit  d'un  seul  coup,  soit  par  fractions 
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Bietoimeau,  qui  affectionnait  ladosetlel  gramme  de  sulfate  de  quinine,  l'adminis- 
trait en  un  seul  cou|),  ou  en  deux  coups  très-rapprocliés.  Briquet,  au  contraire,  a 
préconisé  un  fractionnement  extrême  du  sulfate  de  quinine,  permettant,  selon  lui, 
d'en  économiser  la  dose  tout  en  augmentant  sa   puissance  fébrifuge  ;  ainsi  pai' 
exemple,  pour  les  fièvres  intermittentes  simples,  il  suffirait  de  30  à  40  centigram- 
mes, donnés  chaque  heure  par  5  ou  6  centigrammes  ;  Briquet  veut  en  outre  que 
l'on  mette  un  intervalle  de  quinze  heures  entre  la  dernière  prise  de  quinine  et 
l'arrivée  de  l'accès.  On  ne  voit  pas  trop  comment  on  pourrait  mettre  cette  méthode 
en  pratique  dans  les  fièvres  quotidiennes,  et  elle  serait  tout  au  plus  applicable  aux 
tîèvres  tierces  et  quartes.  L'expéiience  qui  se  fait  journellement  en  grand  dans  nos 
Iiôpitaux  militaires  et  maritimes,  démontre  que  l'on  administre  avec  avantage  la 
dose  fébrifuge  de  sulfate  de  quinine  en  un  seul  coup  et  à  peu  de  distance  de  l'accès. 
En  eifet,  d'une  part,  les  accès  de  fièvres  quotidiennes  viennent  ordinaiiement  dans 
la  journée  ;  il  en  est  souvent  de  même  des  accès  tierces  et  quartes,  mais  on  les  voit 
réapparaître  sur  le  soir  ;  les  uns  et  les  autres  arrivent  plus  rarement  la  nuit.  D'au- 
tre part,  des    potions  ou  des  pilules  qu'on  livrerait  à  chaque  malade,  seraient 
très-irrégulièrement  consommées  ou  ne  le  seraient  pas  du  tout;  et  une  règle  très- 
sage  établit  dans  nos  salles  de  fiévreux  deux  distributions  par  jour  d'une  solution 
de  quinine,  où  l'on  puise,  tant  à  la  visite  du  matin  qu'à  celle  du  soir,  la  dose 
prescrite  qui,  séance   tenante,  est  avalée  d'un   seul  coup.  L'effet  thérapeutique 
attendu  se  réalise,  et  les  accidents  même  les  plus  légers  du  quiiiisme  sont  d'une 
extrême  rareté.  Il  y  a  évidemment  là  un  enseignement  ;  la  méthode  consistant  à 
donner,  comme  antipériodique  et  fébrifuge,  le  sulfate  de  quinine  dissous,  en  une 
seule  dose,  et  sans  distancer  trop  longuement  l'accès,  si  elle  réussit  là  ne  peut  pas 
être  mauvaise  ailleurs;  aussi  ai-je  été  conduit  à  l'adopter  dans  la  pratique  civile 
et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  applaudir.  Pour  les  enfants,  par  exemple,  dont  il  n'est  pas 
commode  de  mettre  à  plusieurs  reprises  la  docilité  à  l'épreuve,  l'ingestion  de  la 
quinine  en  une  seule  dose  me  paraît  devoir  être  la  règle,  comme  elle  est  sans  in- 
convénient, d'autant  que  l'on  use  chez  eux  du  médicament  avec  modération. 
Toutefois  chez  les  adultes,  gens  du  monde  plus  délicats,  plus  impressionnables 
que  la  population  de  nos  hôpitaux,  il  est  souvent  hon  de  fractionner  la  dose,  sur- 
tout si,  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire,  le  sulfate  de  quinine  leur  est  offert  sons 
forme  de  pilules.  Je  donne  alors  50  centigrammes  en  2  ou  5  prises,  à  quart  d'heure 
ou  demi-heure  d'intervalle  ;  75  centigrammes,  1  gramme   dans  l'espace  d'une 
heure,  deux  heures  au  maximum.  C'est  à  peu  de  chose  près  le  mode  d'adminis- 
tration de  Brctonneau  et  de  Trousseau,  sauf  le  moment,  que  ces  illustres  prati- 
ciens ont  jugé  d'une  manière  trop  absolue  devoir  être  éloigné  de  l'accès  ;  leur  dose 
massive  d'un  gramme,  peut  être  admise  dans  les  fièvres  pernicieuses,  où  l'on  est 
màne  obligé  de  la  répéter  deux  ou  trois  fois,  mais  à  plus  longs  intervalles  que  les 
petites  fractions  des  doses  modérées. 

On  connaît  la  fréquence  des  accidents  fébriles  qui  succèdent  chez  l'homme  au 
calhétérisme  de  l'urèthre  et  qui  prennent  même  parfois  le  caractère  pernicieux.  On 
ne  comprend  pas  que  Velpeau,  après  les  avoir  justement  comparés  avec  les  accès 
d'une  fièvre  intermittente,  n'ait  passongé  à  les  attaquer  par  le  sulfate  de  quinine.  L'un 
de  sesélèves,  du  moins,  Perdrigeon,  a  proclamé  la  valeur  de  cette  médication,  que 
Bricheteau  avait  déjà  recommandée.  Debout  y  insista  vivement  dans  l'un  de  ses  arti- 
cles les  mieux  pensés,  en  établissant  comme  règle  que  le  sulfate  de  quinine  doit 
être  administré  toutes  les  fois  que,  à  la  suite  d'un  cathétérisme,  des  accidents  fé- 
briles intermittents  se  développent.  La  dose  du  médicament  étant  proportionnée  à 
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l'intensité  des  accidents,  le  résultat  est  de  conjuier  rapidement  le  donner  que 
court  le  malade.  Ricoid  emploie  préventivement  pendant  trois  ou  quatre  jours  le 
sulfate  de  quiiii'ieavant  de  praliquer  une  opération  un  peulaborieuse  sur  l'urèflire. 
Debout  le  conseille,  pour  les  sujets  irritables,  immédiatement  après  le  calhétéiisme 
ou  l'introduction  des  bougies  (Debout,  Bullelin  de  thérapeutique,  1854,  t.  XLVII). 

J^évralgies.  «  Lorsque  le  miasme  producteur  de  la  lièvre  se  manifeste  par  une 
lésion  locale  qui  débute,  se  développe  et  se  termine  avec  le  paroxysme,  la  lièvre 
est  dite  larvée,  parce  qu'elle  a  pris  le  masque  et  revêtu  la  formed'unc  autre  ma- 
ladie. La  fièvre  larvée  affecte  le  plus  ordinairement  le  caractère  névralgique,  et, 
dans  ce  cas,  elle  se  guérit  aisément  par  le  sulfate  de  quinine;  mais  toutes  les 
névralgies  ne  sont  pas  des  fièvres  larvées  »  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  Thé- 
rap.etdeMat.  Méd.,8^  éd.,  t.  II,  p.  509).  L'expression  de  fièvre  larvée  a  un 
peu  vieilli,  et  d'un  autre  côté  on  a  exagéré  la  fréquence  des  névralgies  dues  au 
miasme  palustre.  On  les  voit  plutôt  survenir  dans  l'anémie  paludéenne,  sous  l'in- 
fluence de  cette  anémie,  de  même  qu'elles  apparaissent  dans  d'autres  anémies  et 
bien  souvent  encore  dans  la  chlorose.  Toujours  est-il  que,  dans  ces  divers  cas, 
lorsqu'elles  sont  intermittentes,  elles  deviennent  à  ce  titre  justiciables  de  la  qui- 
nine. Mais  elles  peuvent  aussi,  sans  revêtir  ce  type  d'une  manière  bien  précise  ou 
même  sans  l'offrir  aucunement,  céder  à  ce  médicament  ;  et  c'est  l'un  des  résultats 
que  plusieurs  auteurs  ont  invoqué  en  faveur  de  son  action  hyposthénisiinte  et 
aneslhésique,  Biiquet,  entre  autres,  veut  qu'il  soit  alors  donné  à  liantes  doses, 
afin  de  développer  plus  complètement  cette  action.  Cependant,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  antérieurement,  la  quinine  agit  plutôt  en  combattant  les  fluxions  sanguines 
qui  déterminent  certaines  névralgies,  qu'en  stupéfiant  les  nerfs  endoloris. 
Gubler  a  particulièrement  insisté  sur  son  application  spéciale  aux  névralgies  irri- 
tatives  et  congestives,  et  démontré  son  inopportunité  dans  celles  qui  se  lient  à  un 
état  d'abiiicitatiou  et  d'anémie  locale  {Commentaires  thérapeutiques  du  Codex). 
L'influence  anesthésiante  de  cet  agent  sur  les  filets  nerveux  est  si  peu  accusée,  lors 
même  qu'on  la  prescrit  inutilement  à  hautes  doses,  que  l'on  est  ordinairement 
obligé  de  recourir  en  même  temps  à  des  topi(jues  narcotiques,  et  de  l'associer, 
pour  l'intérieur,  à  des  substances  plus  Iranchement  sédatives.  Ainsi  l'opium  est 
alors  un  utile  auxiliaire  du  sulfate  de  quinine,  et  à  ce  dernier  sel  le  valérianate  de 
quinine  est  préférable  comme  devant  à  son  acide  quelques  propriétés  antispasmo- 
diques et  calmantes. 

Depuis  l'introduction  de  la  quinine  dans  la  matière  médicale,  les  journaux  de 
médecine  sont  remplis  d'observations  relatives  à  l'emploi  des  sels  de  cet  alcaloïde 
contre  les  névralgies.  Mais  on  remarque  que  leur  efficacité  se  prononce  principa- 
lement dans  les  névralgies  intermittentes,  et  dans  celles  qui  sont  plus  ou  moins 
liées  au  rhumatisme.  II  y  a  généralement  dans  les  premières  une  sorte  de  fièvre 
locale,  dans  les  secondes  un  état  fluxionnaire,  qui  confirment  l'opinion  que  la 
quinine  agit  alors  plutôt  par  une  incitation  vaso-motrice  que  par  une  hyposthénie 
du  système  nerveux. 

Parmi  les  affections  douloureuses  auxquelles  ont  été  laites  les  applications  les 
plus  intéressantes  du  sulfate  de  quinine,  nous  citerons  la  photophobie  qui  accom- 
pagne l'ophthalmie  scrofuleuse.  Mackensie,  et  à  son  exemple  Quadri,  en  prescri- 
vant seulement  de  petites  doses  de  ce  sel  à  l'intérieur,  15  à  30  centigrammes, 
ont  vu  s'amender  l'hyperesthésie  rétinienne,  et  simultanément  les  lésions  des 
paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  entrer  en  voie  de  résolution  {Annales 
d'oculistique,  mars  1855. —  Bulletin  dethérapeutique,  1855,  t.  XLVIII, p.  577). 
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Deval  accorde  aussi  les  plus  grands  éloges  au  sulfate  de  quinine,  dont  il  porte  la 
dose  jusqu'à  50  ceniigraïunies,  dans  les  kératites  avec  éréthisme  de  l'organe 
visuel  {Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1862).  Fons- 
sag'rives  recommande  spécialement  ce  médicament  dans  l'oplithalmie  phlycténii- 
laire,  dénature  tantôt  strumeuse,  tantôt  herpétique;  c'est  dans  ce  dernier  cas 
qu'elle  pourrait  être  considérée,  par  une  analogie  très -ingénieuse  saisie  par  cet 
observateur,  comme  une  sorte  de  zona  oculaire.  Fonssagrives,  rattachant  la  pho- 
tophobie à  un  état  névralgique  de  l'appareil  ciliaire  et  reconnaissant  son  caractère 
fréquemment  paroxystique,  lui  oppose  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  pour  en  assurer 
le  succès,  il  croit  nécessaire  d'en  porter  la  dose,  chez  l'adulte,  à  80  centigrammes 
et  même  à  1  gramme  {Bulletin  de  thérapeutique,  1865,  t.  LXVIII). 

Il  y  aurait  abus  à  faire  intervenir  la  quinine  partout  contre  l'élément  douleur  ; 
elle  est  loin  de  triompher  de  toutes  les  névralgies,  même  à  de  hautes  doses; 
celles-ci  peuvent,  il  est  vrai,  finir  par  stupéfier  le  système  nerveux,  mais  parfois 
elles  excitent  une  révolte  qui  produit  des  effets  tout  opposés.  C'est  contre  les  né- 
vralgies du  crâne  et  de  la  face  qu'elle  réussit  le  mieux  ;  mais  là  même  elle  échoue 
souvent,  et  comme  je  l'ai  dit  à  plusieurs  reprises,  et  comme  d'autres  l'ont  aussi 
observé,  l'arsenic  lui  est  ici  supérieur  la  plupart  du  temps,  d'autant  plus  qu'il 
convient  également  aux  névralgies  initatives  et  aux  asthéniques. 

Névroses.  La  quinine  convient  encore,  selon  la  remarque  de  Gubler,  aux 
névroses  d'origine  congestive.  Telles  sont  la  migraine,  la  céphalée  diffuse,  dues 
à  une  hypérémie  cérébrale,  qui  cèdent  souvent  à  une  dose  modérée  de  sulfate  de 
quinine.  Fondé  sur  cette  juste  interprétation  de  l'action  décongestive  de  ce  médi- 
cament, Giibler  l'oppose  également  à  l'insomnie  qui  reconnaît  pour  cause  prochaine 
une  hypérémie  active  du  cerveau. 

De  son  côté,  Briquet,  déduisant  de  ses  expériences  que  les  sels  de  quinine  ont 
leur  minimum  d'action  sur  l'encéphale  et  leur  maximum  sur  les  nerfs  ganglion- 
naires, considère  ces  sels  comme  ayant  moins  de  chances  de  succès  dans  les  névro- 
ses cérébrales  que  dans  celles  qui  intéressent  les  organes  respiratoires  et  surtout 
le  cœur  ;  l'inlluence  sur  les  viscères  abdominaux,  bien  qu'assez  prononcée,  serait 
beaucoup  moindre.  Briquet,  en  déconseillant  la  quinine  dans  les  névroses  céré- 
brales, se  préoccupe  de  la  congestion  sanguine  qu'elle  peut  déterminer  ;  mais 
cet  accident  n'est  k  craindre  qu'à  la  suite  de  doses  trop  fortes,  et  non  avec  des  doses 
modérées  qui  produisent,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  un  effet  contraire. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  doit,  comme  le  recommande  cet  auteur,  user 
avec  précaution  des  sels  de  quinine  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  est  excité  ou 
facilement  excitable  ;  et  nous  reconnaissons  que  l'observation  est  généralement 
plus  favorable  à  l'emploi  de  ces  médicaments  dans  les  névroses  qui  ont  un  autre 
point  de  départ. 

Ainsi,  Carlo  Frua  [Gazette  médicale,  1843),  Foucard,  de  Sainte-Maxence 
{Revue  médico- chirurgicale,  185(1),  ont  rapporté  chacun  une  guérison  de  téta- 
nos par  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses  de  1  à  3  grammes  par  jour.  Herpin,  de 
Tours,  a  enrayé  un  tétanos  traumatique  commençant  par  l'union  de  la  quinine  à 
l'opium  (Gazette  des  hôpitaux,  septembre  1852).  Cette  même  association  a  réussi 
en  pareil  cas  à  Bishop,  de  New- York,  Angelo  Poma,  Haynes,  Walton  {Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  XXXVII,  LXXIII,  LXXVl).  Blaud  et  Chalupt,  cités  par  Bailly, 
ont  vu  des  convulsions  se  dissiper  dans  un  laps  de  temps  de  six  à  douze  jours  par 
l'usage  de  doses  quotidiennes  de  60  à  80  centigrammes.  Aran,  avec  une  dose  pro- 
gressive de  grammes  1,50  à  2,50,  a  guéri  en  trois  jours  une  chorée  rhumatismale 
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{Bulletin  de  thérapeutique,  1852,  t.  XLIII).  Mais  G.  Sée  n'a  pas  trouvé  à  cette 
médication  dans  la  chorée  une  efficacité  constante  {ibid).  Vallisnieri  et  Tozzi 
(Briquet,  op.  cit.),  Maxwel  [Bulletin  de  thérapeutique,  1852,  t.  XLII),  assurent 
que  le  sulfate  de  quinine  est  utile  dans  l'épilepsie.  Des  observations  plus  nom- 
breuses témoignent  en  faveur  d'une  influence  moins  discutable  sur  les  dyspnées 
nerveuses  et  sur  les  toux  convulsives  (Slandberg,  Brendell,  Wliytt,  Strack, 
Miller,  Morris,  Bisset,  Collineau,  Landouzy,  Bri:juet,  Trousseau  et  Pidoux).  Dans 
les  cas  qui  précèdent,  le  sulfate  de  quinine  a  été  ordinairement  porté  à  des  doses 
plus  ou  moins  élevées,  pour  obtenir  une  action  hypostliénisante  sédative  que  nous 
admettons  dans  ces  conditions.  Toutefois,  il  nous  semble  que  dans  l'asthme, 
comme  dans  toutes  les  dyspnées  liées  à  un  délaut  d'incitation  motrice,  il  faut  s'en 
tenir  à  des  doses  moindres,  afin  de  ne  mettre  en  jeu  que  les  propriétés  ncvrosthé- 
iiiques  de  la  quinine.  Même  conseil  pour  les  palpitations  de  cœur,  car  ce  sont 
celles  de  nature  nerveuse,  et  non  celles  qui  dépendent  de  lésions  organiques,  qui 
se  prêtent  à  l'action  favorable  de  la  quinine.  Toutefois,  le  docteur  Bellotli  a  rap 
porté  une  observation  d'angine  de  poitrine,  coexistant  avec  une  lésion  organique 
du  cœur,  dont  les  accès,  sensiblement  intermittents,  ont  été  suspendus  par  une 
dose  quotidienne  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  (extrait  du  Boll.  délia 
se.  med.  di  Bologna  in  Bull,  de  thérap.,  1852,  t.  XLII).  J'ai  vu  les  palpitations 
chez  les  sujets  chloro-anémiques,  chez  d'autres  faisant  abus  du  tabac  à  fumer,  dimi- 
nuer et  disparaître  par  l'usage  de  petites  doses,  fractionnées,  de  sulfate  de 
quinine. 

L'intermittence  dsfns  les  névroses  constitue  l'une  des  indications  les  plus  for- 
melles de  l'intervention  de  la  quinine  ;  mais  encore  faut-il  qu'elle  soit  réelle,  et 
les  névroses  dont  les  manifestations  le viennent  à  des  intervalles  indéterminés  ne 
sauraient  comporter  cette  indication.  Parmi  les  névroses  intermittentes,  on  a  cité 
l'hystérie;  quelques  cas  de  ce  genre  ont  été  rapportés  et  soumis  avec  succès  à 
l'emploi  du  suliàte  de  quinine,  par  Dubedat  {Bull,  de  therap.,  1856,  t.  X),  et 
Géry  {ibid.  1843,  t.  XXIV).  (Néanmoins,  les  accès  d'hystérie  apparaissent  rare- 
ment à  des  intervalles  réguliers  i  leur  irrégularité  est  même  l'une  des  bizarreries 
ordinaires  de  celte  affection  ;  mais,  en  revanche,  il  n'est  pas  rare  de  voir  certains 
symptômes  hystériques  revenir  périodiquement,  la  toux  hystérique,  par  exemple, 
ainsi  que  des  névralgies  sur  divers  points  ;  on  peut  parfois  combattre  avantageuse- 
ment ces  accidents  nerveux  par  la  quinine. 

Ce  médicament  a  quelquefois  réussi  contre  le  hoquet.  Widal,  d'Alger,  rapporte 
le  cas  d'un  hoquet  persistant  sans  relâche  depuis  dix-neuf  jours,  qui  céda  trois 
heures  après  l'administration  de  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  le  sujet 
était  adonné  aux  boissons  alcooliques,  mais  ne  présentait  aucun  signe  d'impalu- 
disme  {Gazette  médicalede  l'Algérie,  août  iSQ'I.Bull.  de  thérap.  1862,  t.  LXIII). 
Lanouaiile  de  Lachèze,  médecin  de  l'armée  d'Afrique,  cite  un  autre  exemple  de 
hoquet,  intermittent,  chez  un  soldat,  atteint  de  fièvre  paludéenne  ;  il  y  eut  là 
doublemotif  de  recourir  à  la  quinine,  qui  réussit  également  {Gazette  hebdoma- 
daire, 1865). 

Oppolzer  a  souvent  eu  recours,  avec  grand  succès,  au  début  de  la  migraine, 
qu'il  considère  comme  étant  exclusivement  une  névralgie  du  trijumeau,  à  la  qui- 
nine, dont  il  prescrit  20  centigrammes  dans  30  grammes  d'eau  additionnée  de 
deux  gouttes  d'acide  sulfurique  (i%ememe  T^F.  Zeit.  et  Gaz.  hebd.  1857).  La 
migraine,  qui  appartient  autant  aux  névroses  qu'aux  névralgies,  trouve  souvent, 
en  effet,  dans  la  quinine,  un  modificateur  que  Debout  a  jugé  plus  efficace  en  lui 
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associant  la  digilaie.  Voici  la  l'oiaiule  de  son  traitement  :  sulfate  de  quinine, 
grammes,  5;  poudre  de  digitale,  1,50;  sirop,  Q.  S.  —  F.  S.  A.  et  divisez  eu 
trente  pilules.  Ou  prend  une  pilule  chaque  soir  en  se  mettant  au  lit.  Ce  traitement 
agit  comme  prophylactique,  dure  deux  et  trois  mois;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  q'ue  l'on  s'aperçoit  de  son  influence.  Toutefois,  2,  3  ou  4  pilules, 
données  chacune  à  divers  intervalles,  au  commencement  et  dans  le  cours  d'un 
accès  de  migraine,  peuvent  abréger  ou  dissiper  cet  accès.  Debout  a  particulière- 
ment recommandé  son  traitement  contre  la  migraine  qui  revient  périodiquement 
chez  les  femmes  à  l'époque  des  l'ègles  ;  Gauchet  a  vérifié  son  utilité  dans  ces  cir- 
constances; mais  il  réussit  aussi  chez  les  hommes,  ainsi  que  Serre  d'Alais  en  a  fait 
l'expérience  sur  lui-même.  Ce  traitement  est  un  peu  long,  mais  il  est  peu  assu- 
jettissant ;  et  il  n'empêche  pas  de  recourir  à  d'autres  moyens  susceptibles  de  confir- 
mer les  bons  effets  de  la  quinine.  Oppolzer  conseille  de  donner  en  même  temps 
que  la  quinine,  la  décoction  de  café  non  torréfié  {Bulletin  de  thérapeutique,  1857, 
t.  LU;  1860,  t.  LVIII;  1870,  t.  LXXIX).  Je  donne  souvent  au  début  de  la  migraine 
une  tasse  d'infusion  de  café  noir,  additionnée  de  25  ou  30  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinme,  de  jus  exprimé  d'un  demi-citron,  et  sans  sucre;  ce  moyen  sou- 
lage, et  parfois  il  dissipe  le  mal  presque  iuî-tintanément. 

Phlegmasies.     Ici  il  faut  distinguer  les  plilegmasies  dans  lesquelles  se  pré- 
sente un  élément  intermittent,  de  celles  qui  restent  continues.  Lorsq'une  phleg- 
masie  prend  une  forme  paroxystique,  lorsque,  par  exemple,  l'exacerbation  fébrile 
est  plus  intense  vers  le  soir  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être  ;  ou  bien  encore  lorsque, 
à  un  moment  donné  et  avec  une  certaine  régularité,  la  doulAir  apparaît  ou  s'exas- 
père,  le  délire  ou  d'autres  accidents  nerveux  surviennent,  l'intervention  de  la 
quinine  est  rationnelle,  elle  peut  prévenir  ces  divers  paroxysmes,  et,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  elle  tend  simultanément  à  hâter  la  hbération  des  organes  envahis 
par  l'inflammation.  Mais  il  y  a  des  phlegmasies,  ou  des  maladies  réputées  telles, 
dans  lesijuelles  la  périodicité  est  plus  nettement  accusée,  et  dont  les  symptômes 
ne  font  explosion  que  par  accès.  Les  disciples  de  Broussais  prétendaient  que  toutes 
les  irritations,  dont  l'inflammation  ou  phlegmasie  était  la  forme  la  plus  fréquente, 
pouvaient  affecter  le  type  intermittent  {Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico- 
chirurgicale,  par  Roche  et  Sanson,  2^  éd.,  1828,  t.  I).  L'un  d'eux,  Mongellaz, 
s'était  efforcé  d'en  fournir  de  nombreuses  preuves  dans  son  Essai  sur  les  irrita- 
tions intermittentes  (2  vol.  Paris,  1821),  écrit  au  point  de  vue  et  pour  les  besoins 
de  la  doctrine.  Les  cas  de  phlegmasies  intermittentes  ne  sont  pas  si  communs. 
Les  phlegmasies  de  ce  genre  le  plus  souvent  observées,  et  qui  offrent  ordinaire- 
ment alors  le  type  quotidien  ou  double-tierce,  sont  :  celles  des  organes  encépha- 
liques (Torti,  Strack,  Hoffmann,  Audouard,  Maillot,  Nepple)  ;  celles  des  organes 
pectoraux,  et  particulièrement  la  pneunomie  (Delourmel,  Roche,  Maillot,  Léon 
Gros  {Bull,  de  thér.,  t.  LI),  Lecointe  {Ibid.)  ;  les  ophthalmies,  ou  plutôt,  en 
précisant  mieux,  la  conjonctivite  (Roche  et  Sanson).  La  plupart  de  ces  prétendues 
phlegmasies,  et  je  serais  tenté  de  dire  toutes,  ne  sont,  à  mon  avis,  que  des  fièvres 
larvées  ou  pernicieuses  ;  rinflammation  s'y  arrête  généralement  au  degré  conges- 
tif,  et  avorte  dès  que  l'on  a  reconnu  et  observé  l'indicaticn  du  sulfate  de  quinine, 
qui  agit  bien  plus  ici  sur  les  éléments  périodisme  et  paludisme  que  sur  l'élément 
inflammation.  La  plupart  du  temps,  les  encéphalites  intermittentes  correspondent 
aux  symptômes  cérébraux  d'accès  pernicieux;  la  pneumonie  rémittente  ou  inter 
mittente  n'est  autre  chose  que  la  fièvçfe  pernicieuse  péripneumonique  d'Alibert.  Il 
est  d'autant  plus  important  de  juger  ainsi  la  situation,  que  les  antiphlogistiques 
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restent  en  jiartie  impuissants,  deviennent  même  nuisibles  s'ils  débilitent  le  sujet, 
tandis  que  les  antipériodiques  seuls  ôlent  le  masque  à  ces  alfectioiis  et  les  résol- 
vent. Il  y  a  donc  là  l'une  des  indications  les  plus  impérieuses  de  la  quinine. 

Elle  offre  bien  moins  de  prise  sur  les  pblegmasies  continues;  elle  n'influence 
même  pas  toujours  la  fièvre  qui  les  accompagne  ;  elle  y  exalte  parfois  ou  y  pro- 
voque les  phénomènes  nerveux  du  côté  du  cerveau.  Pour  cette  dernière  cause,  je 
né  suis  point  partisan  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  phlegmasies  en- 
céphaliques aiguës  et  continues.  Briquet  est  d'un  avis  contraire;  il  croit  que  la 
propriété  stupéfiante  de  ce  sel  peut  être  avantageusement  mise  à  profit  dans  les 
phlegmasies  de  l'encéphale.  De  Leiis  dit  en  avoir  usé  avec  réussite  dans  les  con- 
vulsions et  la  méningite  des  enfants  [Histoire  des  Drogues,  article  Qoinine).  Mérat 
et  H.  Cloquet  attribuent  un  succès  au  quinquina  dans  une  inflammation  de  l'a- 
raclmoide  [Dict.  de  mat.  méd.,  t.  V,  p.  633).  Jacquot  a  rapporté  trois  cas  de 
méningite,  traités  avec  avantage  par  le  sulfate  de  quinine  :  mais  il  y  avait  inter- 
mittence dans  les  accidents  [Arch.  ge'n.  de  méd.,  4^  série,  t.  VI).  Ces  faits,  et 
quelques  autres  pareils,  qu'il  est  difficile  d'interpréter,  ne  m'empêcheraient  pas 
de  redouter  des  résultats  moins  heureux.  L'argument  tiré  de  l'influence  favorable, 
remarquée  par  Jacquot,  par  Briquet,  du  sullate  de  quinine  sur  les  symptômes  céré- 
braux dans  la  fièvre  typhoïde,  n'a  qu'une  valeur  très-relative  ;  car  la  quinine, 
opérant  ici  dans  un  milieu  fort  complexe,  peut  n'amender  ces  symptômes  qu'in- 
directement, comme  on  la  voit  ailleurs  les  dissiper  en  s'attaquant  primitivement 
au  périodisme  ou  à  l'impaluilisme.  De  plus,  on  peut  tirer  un  argument  en  sens  con- 
traire de  la  pratique  de  la  majorité  des  cliniciens  qui,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  suspendent  l'emploi  du  sullate  de  quinine  en  présence  des  complications 
cérébrales. 

Sous  l'empire  des  idées  rasoriennes  et  à  titre  de  contro-stimulant,  le  sulfate  de 
quinine  a  été  appliqué  en  Italie  au  traitement  des  inflammations  parenchymateuses, 
de  la  pneumonie  en  particulier,  puis  aussi  à  celui  de  l'encéphalite,  et  même  des 
phlegmasies  gastro-intestinales,  sans  craindre,  ou  plutôt  en  bravant  l'action  topique 
irritante  de  ce  sel.  Chez  nous  il  a  été  employé  à  hautes  doses  par  France,  dans  la 
pneumonie  et  la  pleurésie  aiguës  (Journal  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Mont- 
pellier, mars  1844);  par  Guérard,  dans  les  mêmes  maladies  {Ann.  de  thérap. 
deRognetta).  Favier  rapporte  [Thèse  de  Montpellier,  1848)  qu'en  Afrique  plu- 
sieurs médecins  militaires  traitent  beaucoup  de  phlegmasies  par  le  quinquina  ;  que 
Jubiot,  entre  autres,  y  traitait  par  le  sulfate  de  quinine  les  fièvres  inflammatoires, 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  dysenterie  ;  mais  c'était  en  Afrique,  et  l'on  se  de- 
mande si  le  règne  de  l'impaludisme  dans  cette  contrée  n'explique  pas  en  grande 
partie  cette  omnipotence  attribuée  au  quinquina.  Ne  serait-ce  pas  des  conditions 
analogues,  qui,  se  retrouvant  dans  certaines  localités  de  l'Italie,  auraient  contribué 
aux  succès  proclamés  par  les  médecins  de  ce  pays  ? 

Briquet  pense  que  les  sels  de  quinine  peuvent  être  utiles  dans  les  phlegmasies 
du  cœur,  et  qu'en  tous  cas  celles-ci  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  l'emploi 
des  premiers  dans  le  rhumatisme. 

Il  croit  aussi  que  la  propriété  excitante  communiquée  à  l'urine  par  la  quinine 
éliminée,  peut-être  mise  à  profit  pour  modifier  avantageusement  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  muqueuse  urinaire.  Il  a  en  conséquence  essayé  le  sulfate  de  qui- 
nine, 1  à  2  grammes  par  jour,  dans  trois  cas  de  cystite  catarrhale  chronique,  et  a 
obtenu,  deux  fois  de  l'amélioration,  une  fois  la  guérison  [op.  cit.).  Ghantourelle  a 
cité  un  cas  de  cystite  chronique  suite  de  lithotritie,  guérie  par  le  sulfate  de  qui- 
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niiie  {Arch.  gén.  de  méiL,  janvier  1828).  Gimelle  et  Emery  ont  vanté  contre  les 
blennorrliogies  le  quinobaume,  mélange  decopahu  et  de  quinquina  {Académie  de 
médecine,  séance  du  19  mars  1833). 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  introduit  dans  le  traitement  du  croup  par  le  docteur 
Puis,  exerçant  dans  la  Flandre  belge,  pays  plat,  humide  et  coupé  de  canaux,  ce 
qui  peut  contribuera  expliquer  les  succès  obtenus.  Sa  méthode,  qui  n'excluait  pas 
d'autres  moyens,  notamment  les  vomitifs  au  début,  consistait  en  l'administration 
d'un  mélange  de  40  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  10  à  20  centi- 
grammes de  calomel,  fractionnés  en  4  ou  5  lavements,  donnés  par  intervalles  de 
trois  ou  quatre  heures.  Il  y  eut  guérison  12  fois  sur  15  cas,  et  elle  fut  attribué'^ 
particulièrement  au  sulfate  de  quinine  ;  car  ce  sel  fut  administré  seul  dans  deux 
autres  cas  par  le  docteur  Puis,  et  ultérieurement  par  le  docteur  Willems,  toujours 
avec  le  même  succès  [Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand  et  Bull,  de  thérap., 
1848,  t.  XXXV,  1849,  t.  XXXVII). 

La  quinine  a  été  expérimentée  dans  ces  dernières  années  en  applications  topi- 
ques sur  l'œil,  comme  modificateur  de  diverses  lésions  chroniques  et  rebelles. 
Nagel  et  Flarer  ont  enqiloyé  le  chlorhydrate,  tant  sous  forme  de  collyre  liquide 
que  de  glycérolé,  contre  les  inflammations  catarrhales  et  suppuratives  de  la  con- 
jonctive, les  kératites  phlycténulaires,  pustuleuses,  parenchymateuses,  l'albugo; 
Bader,  de  Guy's  Ilospilal,  le  sulfate,  contre  l'oplithalmie  granuleuse,  compliquée 
parfois  de  pannus  de  la  cornée.  Les  succès  plus  ou  moins  rapides  obtenus,  dit-on, 
par  ce  mode  de  traitement,  se  recommandent  à  l'attention  des  ophthalmologistes 
[Giorn.  d'oftalm.  ital,  1870;  Gaz.  hebd.,  1871;  Gaz.  7néd.,  1872;  Bull,  de 
thérap.,  1871,  t.  LXXX  ;  1872,  t.  LXXXIII). 

Blnnnatisme.  Le  rhumatisme  est  devenu  l'uue  des  maladies  oii  l'on  emploie 
le  plus  aujourd'hui  le  sulfate  de  quiniue.  Le  quinquina  avait  été  jadis  fort  vanté 
dans  le  rhumatisme  ;  condamné  par  les  uns,  oubhé  par  les  autres,  il  était  peu  à 
peu  tombé  en  désuétude.  A  l'époque  de  la  découverte  de  la  quinine,  on  se  ressou- 
vint de  ces  données  antérieures  ;  dès  1822,  Mojon,  à  Gênes,  expérimenta  avec 
succès  le  sulfate  de  quinine  dans  une  épidémie  de  fièvre  rhumatismale;  en  1826, 
Whitting,  à  Londres,  employait  avec  le  même  succès  ce  sel  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire, et  il  parait  que,  les  années  suivantes,  d'autres  médecins  anglais  en  avaient 
adopté  r  usage.  Cependant  cette  méthode  ne  se  propageait  point,  lorsque,  à  partir 
de  1842,  elle  devint  l'objet  d'une  étude  toute  spéciale  de  la  part  de  Briquet,  au- 
quel on  doit  sa  vulgarisation  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Briquet  fut  conduit  à  appliquer  la  médication  quinique  à  cette  maladie  par  les 
considérations  suivantes  :  que  celle-ci  présente  un  appareil  fébrile  intense  ;  qu'elle 
suit  d'oi'dinaire  une  marche  paroxystique  plus  ou  moins  accusée;  que  l'élément 
douleur  y  prédomine  à  un  haut  degré.  La  quinine  devait  donc,  dans  son  opinion, 
influencer  avantageusement  le  rhumatisme  par  ses  propriétés  antipyrétiques,  anti- 
périodiques et  hyposthénisantes  du  système  nerveux.  Les  premiers  essais  furent 
faits  avec  des  doses  très-élevées,  que  l'on  croyait  indispensables  pour  mettre  le 
mieux  en  jeu  toutes  ces  propriétés.  Briquet  prescrivait  de  2  à  5  grammes  par  jour 
de  sulfate  de  quinine  ;  Monneret  osa  dépasser  ces  doses  {Journal  de  médecine, 
1844;  Compendium  de  médecine  pratique,  art.  Rhumatisme).  Mais  on  eut  plus 
d'une  fois  à  s'en  repentir.  En  effet,  disent  Trousseau  et  Pidoux,  plusieurs  malades 
succombèrent  avec  des  symptômes  de  méningite  ou  avec  des  accidents  d'adynamie 
et  de  collapsus,  qu'on  fut  autorisé  à  regarder  comme  les  résultats  d'une  véritable 
intoxication  {op.  cit.).  Il  est  à  noter  que  Monneret,  qui  avait  employé  les  doses  les 
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plus  considérables,  était  arrivé  à  des  conclusions  moins  favorables  que  Bn([uet  qui 
était  plus  réservé,  et  que  d'autres  cliniciens,  tel  que  Legroux,  qui  l'étaient  encore 
davantage.  L'opinion  médicale,  un  moment  émue  et  récalcitrante  devant  les  excès 
du  sulfate  de  quinine  et  leurs  fâcheuses  conséquences,  s'est  retournée  ensuite  en 
sa  faveur,  en  reconnaissant  les  fréquents  avantages  de  son  usage  modéré  chez  un 
grand  nombre  de  rhumatisants.  Mais  ce  serait  un  toit  que  de  vouloir  en  généra- 
liser l'emploi  chez  tous  les  sujets,  dans  foutes  les  formes  ou  à  toutes  les  périodes 
de  l'affection.  Le  sulfate  de  quinine  convient,  d'après  Briquet,  aux  sujets  lympba- 
•tiques,  débilités,  anémiés,  à  ceux  dont  le  système  nerveux  est  peu  excitable  ;  et 
non  aux  sujets  pléthoriques,  impressionnables,  disposés  aux  congestions  de  l'en- 
céphale. Trousseau  et  Pidoux  admettent  ces  distinctions.  La  forme  multi-articu- 
laire,  à  fluxions  mobiles,  superficielles,  est  la  mieux  influencée;  la  forme  uni-ar- 
ticulaire l'est  beaucoup  moins  ;  et  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne  l'est  nulle- 
ment, ou  même  s'en  trouve  aggravé.  Il  y  a  accord  à  peu  près  unanime  sur  ces 
points.  Gubler  reconnaît  deux  conditions  éminemment  favoiables  à  son  emploi  : 
la  fièvre  rhumatismale  encore  exempte  de  localisations,  les  fluxions  articulaires  à 
leur  début  ;  il  le  déclare  inefficace  contre  les  monoarthrites  apyrétiques,  insuffi- 
sant contre  les  arthrites  intenses,  arrivées  à  une  phase  avancée  de  leur  évolution. 
Briquet,  tout  en  lui  reconnaissant  beaucoup  plus  d'action  sur  le  rhumatisme  aigu, 
croit  encore  à  son  action  curative  sur  le  rhumatisme  chronique,  à  condition  de  le 
porter  à  hautes  doses;  Devergie,  avec  de  moindres  doses,  dit  avoir  guéri  ce  dernier 
{Gazette  médicale,  1851). 

Legroux,  qui  par  sa  modération  dans  les  doses  sut  éviter  les  accidents  imputés 
au  sulfate  de  quinine,  crut  pouvoir  conclure  de  ses  expériences  que,  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  le  sulfate  de  quinine  est  plus  rapide  dans  ses  effets  que 
tout  autre  médicament,  calme  la  douleur  et  fait  cesser  la  fièvre  plus  promptement, 
rend  le  sang  moins  coueniieux,  l'endocardite  moins  fréquente  ;  il  convint  toute- 
fois que  ce  sel  ne  prévient  pas  mieux  les  récidives  {Journal  de  médecine,  1845  ; 
Bulletin  de  thérapeutique,  1850,  t.  XXXIX).  Trousseau  et  Pidoux,  d'accord  avec 
Legroux  sur  tous  les  points,  sauf  le  dernier,  disent  que  l'on  évite  presque  certai- 
nement les  récidives  en  continuant  la  quinine  à  doses  décroissantes  pendant  plu- 
sieurs jours  au  delà  de  la  cessation  de  la  douleur  et  de  la  fièvre. 

La  médication  quinique,  de  l'aveu  de  Briquet,  n'abrège  pas  plus  la  durée  du  rhu- 
matisme que  les  autres  médications  ;  elle  serait  d'autant  moindre  que  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  est  plus  élevée.  Il  suffirait,  suivant  lui,  de  fractionner  cette  dose 
pour  l'empêcher  de  produire  des  accidents. 

D'après  le  même  auteur,  les  complications  du  côté  des  organes  circulatoires  et 
respiratoires  ne  contre-indiquent  pas  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  qui  peut 
même  contribuer  à  l'amélioration  de  la  péricardite  et  de  l'endocardite.  Mais  il 
serait  contre-indiqué  par  une  inflammation  des  muqueuses  gastro-intestinale  et 
génito-urinaire,  et  encore  plus  par  la  méningite,  l'encéphalite  et  les  névroses  du 
cerveau.  On  voit  combien  Briquet,  favorable  ailleurs  à  l'emploi  de  la  quinine  contre 
les  phlegmasiès  de  l'encéphale,  redoute  dans  le  rhumatisme  l'influence  de  ce  mé- 
dicament sur  le  cerveau.  Cette  crainte  a  étéjustement  partagée  par  d'autres  méde- 
cins (Vigla,  Arch.  gén.  de  médecine,  juillet  1853.  — Valleix,  Guide  du  médecin 
praticien,  art.  rhumatisme),  frappés  de  la  fréquence  du  rhumaiisme  cérébral  à 
l'époque  de  vogue  de  la  médication  quinique  à  haute  dose.  La  relation  de  cause  à 
effet  fut  énergiquement  niée  ;  mais  il  faut  bien  qu'il  n'y  ait  pas  toujours  eu  alors  do 
simples  coïncidences,  puisque  ces  complications  cérébrales  ont  diminué  de  fréquence 
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de  nos  jours,  où  l'on  use  avec  plus  de  modén'tion  du  sulfate  de  quinine,  et  où 
l'on  esL  revenu  à  d'autres  méthodes  Ihérapeuliqiies  que  l'on  avait  abandonnées 
pour  lui.  Cependant  le  procès  intenté  au  sulfate  de  quinine  dans  ces  circonstances, 
n'est  pas  encore  jugé,  et  il  trouve  des  défenseurs  contre  les  méfaits  qui  lui  sont 
imputés.  «  Loin  d'être  coupable,  dit  Gubler,  des  méningites  qui  surviennent  chez 
les  rhumatisants,  le  sulfate  de  quinine,  au  contraire,  peut  en  retarder  l'apparition 
ou  en  diminuer  la  gravité.  C'est  pour  avoir  attribué  à  la  seule  hypérémie  cérébrale 
des  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  l'anémie,  que  les  auteurs  ont  été  con- 
duits à  formuler  l'exclusion  de  la  quinine  dans  les  cas  de  délire  et  de  phénomènes 
d'excitation  nerveuse  de  cause  rhumatismale.  Pour  ma  part,  je  considère  le  médi- 
cament comme  rationnellement  indiqué  dans  ces  circonstances,  et  je  l'ai  employé 
plus  d'une  fois  avec  avantage  dans  des  cas  analogues,  c'est-à-dire  chez  des  sujets 
atteints  de  délire  congestif,  de  méningite  cérébra'e,  de  méningo-encéphalite  dif- 
fuse, de  myélite  et  de  méningo-myélite  sans  acception  des  natures  étiologiques 
vaiiées  de  ces  procès  morbides.  »  {Commentaires  thérapeutiques  du  Codex, 
p.  594). 

Je  n'ai  jamais  été  très-partisan,  je  l'avoue,  de  l'emploi  des  sels  de  quinine,  du 
moins  comme  méthode  générale,  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Je  suis  à  cet 
égard  tout  à  fait  de  l'opinion  récemment  exprimée  par  N.  Guéneau  de  Mussy 
{Leçons  cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  Union  médicale,  1873, 
t.  XV,  3*  série).  J'ai  tout  d'abord  remarqué  que  la  quinine  est  infiniment  moins 
bien  su|>portée  par  les  rhumatisants  que  par  les  sujets  atteints  de  toute  autre  ma- 
ladie, et  surtout  de  maladies  paludéennes  et  intermittentes,  domaine  par  excel- 
lence de  sa  tolérance  et  de  sa  spécificité.  C'est  particulièrement  chez  les  premiers 
qu'il  tend  à  provoquer  des  phénomènes  nerveux  du  côté  de  l'encéphale.  Or  je  dis 
avec  Guéneau  de  Mussy  :  Dans  une  affection  à  mode  congestif  aussi  mobile,  qui  , 
peut  se  localiser  dans  l'encéphale  et  y  produire  des  désordres  irréparables,  j'ai  peur 
des  médicaments  qui  incilent  le  cerveau  d'une  manière  anomale,  qui  occasionnent 
dans  les  fonctions  de  cet  organe  des  pertubations  dont  la  clinique  reconnaît  la 
gravité,  mais  sur  le  mode  étiologique  desquelles  la  physiologie  expérimentale  ne 
nous  a  point  encore  suffisamment  édifié.  Donc,  d'une  part,  si  dans  une  maladie 
donnée,  la  quinine  tend  à  produire  facilement  ces  perturbations,  j'en  dois  user 
avec  réserve  ;  et  d'autre  part,  lorsque  ces  perturbations  existent,  ce  n'est  pas  dans 
un  médicament  qui  en  est  le  facteur  possible  que  je  songerai  ;j  chercher  un  remède. 

En  résumé,  je  pense  que  les  sels  de  quinine  sont  admissibles  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  pour  remplir  deux  indications  principales  :  1°  pour  modérer  le 
mouvement  fébrile,  surtout  lorsqu'il  est  intense,  et  par  suite  les  fluxions  articu- 
laires ;  2°  pour  combattre,  non  une  périodicité  qui  ne  fait  presque  jamais  éléaient 
dans  le  rhumatisme  aigu,  mais  une  forme  paroxystique  qui  se  traduit  moins  par 
un  redoublement  fébrile  vespéral,  que  par  une  exacerbation  des  douleurs  le  soir 
et  dans  la  nuit.  Le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  une  prise  directe  sur  les  douleurs 
du  rhumatisme,  et  s'il  concourt  à  les  amender  en  décongestionnant  les  organes 
envahis,  jamais  il  ne  suffirait  à  donner  aux  rhumatisants  le  calme  qu'ils  réclament. 
Il  n'est  pas  un  médecin,  il  n'est  pas  un  malade  surtout  qui  s'en  contenteraient  ;  et 
force  nous  est  toujours  de  prescrire  contre  l'élément  douleur,  irréductible  par  la 
quinine  seule,  de  véritables  calmants,  narcotiques  ou  anesthésiques,  internes  ou 
externes.  La  quinine  ne  saurait  prétendre  à  dominer  exclusivement  la  thérapeu- 
tique du  rhumatisme  aigu,  où,  même  comme  antipyrétique,  elle  trouve  dans  la 
vératrine,  dans  l'aconit,  dans  la  digitale,  dans  les  sels  de  potasse  et  d'ammoniaque, 
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des  rivaux  d'autant  plus  avantageux  qu'ils  sont  plus  franchement  antalgiques 
qu'elle-même.  Dans  le  rhumatisme  chronique,  elle  n'est  pas  à  comparer  à  l'iode 
et  à  l'arsenic.  Qu'elle  conserve  donc  dans  cette  maladie  un  rôle  limité,  encore 
utile;  mais  en  tout  cas,  dose  fractionnée,  filée,  constituant  en  tout  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  au  plus  par  jour.  Il  n'en  faut  pas  d'avantage  pour  ohtenir  sa 
part  d'influence  sur  le  rhumatisme  et  avoir  la  conscience  tranquille  ;  s'il  survient 
alors  des  complications,  ce  n'est  pas  elle  qui  les  aura  créées. 

Goutte.  L'effet  obtenu  par  les  sels  de  quinine  dans  le  rhumatisme  a  bientôt 
conduit  à  les  employer  dans  la  goutte,  contre  laquelle  antérieurement  le  quinquina 
avait  été  aussi  préconisé.  Ils  peuvent  en  effet,  à  forte  dose,  abréger  la  durée  et  di- 
minuer l'intensité  d'une  attaque  dégoutte  aiguë;  mais  alors  se  présente  une  autre 
question  :  est-il  prudent  d'intervenir  violemment  dans  les  manifestations  de  cette 
maladie,  de  chercher  à  en  enrayer  brusquement  les  accès?  Non  sans  doute,  et  coti- 
séquemment  ce  serait  tout  au  plus  pour  les  modérer  qu'il  serait  permis  de  recou- 
rir à  de  petites  doses  de  quinine.  Mais  en  y  mettant  même  toute  la  réserve  possible, 
on  n'est  pas  fixé  sur  les  avantages  que  peut  avoir  ce  médicament  en  pareille  cir- 
constance; on  l'est  encore  moins  sur  l'utilité  de  quelques  formules  antigoutteuses 
dans  lesquelles  on  a  fait  entrer  empiriquement  le  sulfate  de  quinine.  Le  mieux  est 
donc  de  s'abstenir  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  bien  déterminé  les  indications  auxquelles 
ce  médicament  pourrait  répondre  dans  la  goutte,  en  admettant  qu'il  y  en  ait  réel- 
lement hors  des  cas  où  les  accès  se  succèdent  avec  une  périodicité  opiniâtre. 

Fièvre  typhoïde.  En  1840,  le  docteur  Broqua,  de  Mirande  (Gers),  adressait  à 
l'Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  comme 
moyen  curatif  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  sel  était  admini?tré  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes d'heure  en  heure  sans  interruption,  jusqu'à  l'extinction  de  la  fièvre,  en 
augmentant  la  dose  si  l'intensité  de  l'affection  l'exigeait.  Les  succès  rapportés 
par  l'auteur  demandant  confirmation,  l'Académie,  sm-  le  rapport  de  Louis,  fit 
appel  à  de  nouvelles  expériences,  bientôt  instituées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et 
auxquelles  nous  devons,  entre  autres,  les  travaux  de  Martin-Solon,  Hilliet  et  Bar- 
thez,  Pereyra,  Champeaux,  Boucher  de  Ville-Jossy,  Saint-Laurent,  Blache  et  Bri- 
quet. Comme  pour  le  rhumatisme,  les  essais  furent  faits  généralement  avec  de 
hautes  doses  du  médicament,  selon  les  errements  d'une  époque  où  l'on  ne  semblait 
croire  à  l'efficacité  de  la  quinine  qu'autant  que  l'on  en  usait  ainsi.  Cette  manière 
d'agir,  sans  compter  les  incidents  fâcheux  et  les  aggravations  qu'elle  dut  plus 
d'une  fois  provoquer,  empêchait  certainement  de  bien  juger  l'utilité  réelle  que 
pouvait  offrir  le  sultate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  Néanmoins,  il  l'ut 
promptement  démontré  que  la  méthode  on  question  ne  pouvait  constituer  un  trai- 
tement invariable,  applicable  à  tous  les  cas;  par  l'analyse  d'habiles  cliniciens,  elle 
fut  bientôt  dépouillée  de  la  forme  empirique  sous  laquelle  elle  avait  été  présentée, 
et  reconnue  seulement  susceptible  de  correspondre  à  des  indications  particulières, 
d'intervenir  dans  des  cas  déterminés. 

Trousseau  et  Pidoux  font  à  ce  sujet  une  remarque  préjudicielle  très-bien  fondée  : 
on  ne  comprend  pas  qu'un  agent  qui,  comme  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
stupéfie  si  énergiquement  le  système  nerveux,  puisse  convenir,  comme  médication 
générale,  dans  une  maladie  dont  le  caractère  essentiel  semble  consister  dans  un 
état  asthénique,  dans  une  dépression  des  forces  ra^licales.  On  peut  dire  plus  :  il  ne 
lui  convient  pas,  même  comme  médication  particulière,  à  haute  dose  s  entend  ;  ce 
n'est  qu'à  des  doses  modérées  qu'il  rend  des  services,  lesquels  ont  été  si  bien  appré- 
cies par  Briquet  que  je  lui  emprunterai  en  grande  partie  ce  que  j'ai  à  en  dire  ;  seule- 
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ment,  ici  encore,  je  serai  un  peu  plus  modéré  dans  la  posologie  du  médicament. 

Les  effets;  les  plus  apparents  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde,  se  pro- 
duisent sur  la  circulation,  sur  la  calorification  et  sur  les  accidents  dépendant  du 
trouble  de  l'encéphale.  En  conséquence,  il  est  indiqué,  surtout  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  lorsque  le  pouls  est  vif  et  très-fréquent,  la  peau  sèche  et 
brûlante;  il  ralentit  le  pouls,  en  lui  faisant  perdre  parfois  son  caractère  dicrote  ;  il 
abaisse  la  température  excessive  de  la  peau  ;  il  oppose  ainsi  un  obstacle  aux  con- 
gestions et  aux  |)hlegmasies  viscérales  que,  selon  la  remarque  de  Louis,  la  perma- 
nence et  l'intensité  de  l'état  fébrile  favorisent.  Beaucoup  de  phénomènes  cérébraux', 
sont  heureusement  influencés  par  le  sulfate  de  quinine;  mais  ici  il  n'y  a  pas  ac- 
cord parfait  entre  les  observateurs;  les  uns  (Briquet,  Pereyra,  Ghampeaux, 
Rilliet  et  Barthez),  ont  vu  le  délire  cesser  en  même  temps  que  la  fréquence  du 
pouls  ;  d'autres  l'ont  vu  résister,  et  Briquet  lui-même  cite  des  cas  oii  l'exci- 
tation cérébrale  a  augmenté  ;  même  variation  pour  la  stupeur  et  le  coma,  tantôt 
dissipés,  tantôt  persistants.  La  céphalalgie  est  le  symptôme  le  mieux  influencé  ; 
elle  diminue  ou  cesse  presque  constamment.  Mais  les  congestions  cérébrales  et 
méningiennes,  traduites  par  le  délire  et  les  diverses  foi  mes  de  l'ataxie,  offrent  en 
définitive  une  prise  moins  certaine  à  l'action  du  sulfate  de  quinine.  Au  reste  Bri- 
quet conseille  de  ne  pas  insister  sur  ce  médicament  dès  que  l'on  constate  son  im- 
puissance contre  les  accidents  nerveux,  afin  de  ne  pas  accroître  les  lésions  de  l'en- 
céphale. Un  effet  souvent  remarqué  a  été  le  retour  du  sommeil  après  l'emploi  de 
la  quinine. 

Les  rémissions  et  les  exacerbations  prononcées  et  régulières  constituent  l'une 
des  indications  les  plus  précises  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  fièvre  prend  quelquefois,  à  son  invasion,  une  forme  rémittente.  Ce  qui  prouve 
combien  le  sulfate  de  quinine  est  impuissant  à  enrayer  cette  maladie,  c'est  qu'a- 
lors, après  avoir  semblé  momentanément  la  maîtriser  et  n'avoir  en  réalité  que 
modéré  l'état  fébrile,  celui-ci  reparaît  bientôt  sous  le  type  conlinu  en  accompa- 
gnant les  symptômes  caractéristiques  des  phases  ultérieures,  qui  n'en  accomplis- 
sent pas  moins  leur  évolution  habituelle.  Que  si  dans  l'une  de  ces  phases  une 
nouvelle  phénoménisation  paroxystique  fait  reparaître  l'indication  de  la  quinine, 
son  action  antipériodique  se  manifeste  plus  franchement  qu'au  début  (Mazade, 
Jacquot),  en  dominant  en  même  temps  l'état  fébrile  général;  mais,  à  quelque  pé- 
riode de  la  maladie  ou  à  quelque  intention  qu'elle  ait  été  administrée,  il  n'a  jamais 
semblé  qu'elle  eût  modifié  d'une  manière  sensible  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  cette  pyrexie,  où  les  déterminations  du  praticien  varient  selon  les  moda- 
lités qu'elle  présente,  il  n'y  a  plus  d'opportunité  pour  la  quinine  lorsqu'il  n'existe 
que  peu  de  fréquence  du  pouls  et  peu  d'augmentation  de  la  chaleur  cutanée.  Il  y 
a  contre-indication  en  cas  de  prostration,  avec  décubitus  doisal,  tendance  aux  syn- 
copes, au  refroidissement,  en  un  mot  dans  toutes  les  variétés  de  la  forme  adyna- 
mique.  Il  y  en  aurait  également,  comme  le  dit  Briquet,  en  cas  de  phlegmasie 
intense  du  tube  digestii  ;  ajoutons  que  l'état  phlegmasique  d'une  longue  portion 
de  l'intestin,  élément  constant  de  la  fièvre  typhoïde,  suffit  à  commander  une 
grande  réserve  dans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  que  nous  avons  vu,  dans  la 
partie  physiologique  de  cet  article,  disposé  à  irriter  l'intestin.  Des  inflammations 
locales,  des  ulcérations,  des  eschares  même  (Saint-Laurent,  Monneret,  Briquet), 
ont  été  trouvées  à  l'autopsie  d'individus  soumis  à  des  doses  trop  fortes  ou  trop 
prolongées  de  sulfate  de  quinine. 

Cependant,  d'après  Briquet,  ce  sel  pourrait  être,  dans  la  fièvre  typhoïde,  porté 
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à  plus  haute  dose  que  daus  toute  autre  maladie,  en  raison  de  la  faiblesse  de  l'ab- 
sorption et  de  l'obtusion  de  la  sensibilité.  Je  ne  saurais,  à  aucun  point  de  vue,  par- 
tager cette  opinion.  J'ai  toujours  trouvé  suffisant  et  rationnel  de  m'en  tenir  ici  à 
des  doses  de  50  centigrammes  à  1  gramme  chez  l'adulte,  moindres  encore  chez 
les  enfants.  Mais  on  reconnaît  l'excellent  esprit  de  cet  autour,  lors(|ue,  repoussant 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  méthode  générale  et  banale  de  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  l'admet  seulement  comme  moyen  de  combattre,  soit  cer- 
taines formes  de  la  maladie,  soit  certains  accidents  prédominants,  et  conséquem- 
ment  pose  en  précepte  que  cette  médication  doit  être  temporaire  et  ne  pas  dépasser 
une  huitaine  de  jours. 

11  serait  difficile  d'évaluer  l'influence  de  la  quinine  sur  la  mortalité  générale  de 
la  fièvre  typhoïde.  Tout  ce  que  l'on  peut  en  dire,  c'est  que,  introduite  à  propos, 
elle  doit  nécessairement  concourir  à  la  mener  à  bonne  fin.  On  ne  saurait  trop  com- 
battre les  illusions  de  certains  médecins  qui  voient  dans  le  sulfate  de  quinine  un 
moyen,  non-seulement  de  g\iérir  infailliblement  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  de 
la  juguler  au  premier  septénaire.  La  rapidité  d'un  prétendu  triomphe  est  souvent 
complice  d'une  erreur  de  diagnostic.  Au  surplus,  il  est  un  fait  qui  infirme  absolu- 
ment la  valeur  spécifique  que  l'on  prétendrait  attribuer  au  snifate  de  quinine 
contre  l'essence  même  de  la  fièvre  typhoïde;  c'est  l'impuissance  presque  constante, 
attestée  par  L.  Colin  {Traité  des  fièvres  intermittenles,  p.  447),  de  ce  médica- 
ment contre  les  formes  typhoïdes  des  affections  paludéennes.  N'est-il  pas  remar- 
quable et  douloureux  à  la  fois  de  voir  le  remèdi!  héroïque  des  fièvres  palustres 
les  plus  graves  y  échouer  lorsque  l'élément  typhoïde  vient  s'y  associer?  Ce  n'est 
donc,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qne  contre  d'autres  éléments  secondaires, 
groupés  autour  de  celui-ci,  que  nous  pouvons  attendre  de  la  quinine  un  bénéfice 
relatif. 

Typhus.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  conseillé  dans  le  typhus,  spécialement 
contre  les  symptômes  du  début  ;  mais  tons  les  observateurs  ne  s'accordent  pas 
sur  son  utilité.  Jacquot  le  déclare  dangereux,  —  il  le  serait  en  effet  à  hautes 
doses,  —  parce  qu'il  ajoute  la  stupeur,  l'ivresse,  la  titubation,  les  vertiges,  le 
délire,  aux  phéuomènss  identiques  qui  appartiennent  à  la  maladie  {Du  typhus  de 
l'armée  d'Orient,  Paris,  1858).  Barrallier  est  d'un  avis  contraire;  quelques 
heures  après  l'administration  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif,  il  prescrit  1  ou 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  en  potion  donnée  par  cuillerées  toutes  les  demi- 
heures  ou  toutes  les  heures.  Ce  sel,  administré  ainsi,  régularise  la  marche  de  la 
maladie,  modère  la  réaction  fébrile,  diminue  ou  fait  même  cesser  la  céphalalgie  ; 
il  est  continué  pendant  deux  ou  trois  jours,  suivant  l'intensité  de  la  céphalalgie 
et  l'état  du  pouls.  Des  malades  qui  offraient  au  premier  abord  des  symptômes 
d'une  grande  gravité,  ont  éprouvé  sous  son  influence  un  amendement  notable  et 
présenté  une  tendance  manifeste  vers  une  terminaison  heureuse  {Du  typhus  cpi- 
démique,  Paris,  1861).  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  Cazalas,  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Constantinople;  Cambay,  à  celui  de  Péra;  Lecoat-Kernoter,  au  lazaret  de 
Messine  ;  Julien,  Lebozec,  sur  la  flotte  de  la  mer  Noire,  témoignent  aussi  en  faveur 
de  la  médication  quinique.  Elle  aurait  été  impuissante  à  Montpellier,  dans  les  ser- 
vices de  Bourely  et  de  Girbal  {ïbid.).  La  forme  rémittente  du  typhus,  assez  sou- 
vent observée  dans  les  armées  et  sur  les  escadres  de  Crimée,  doit  être  combattue, 
d'après  Barrallier,  par  le  sulfate  de  quinine,  donné  alors  en  une  ou  deux  doses  au 
moment  de  la  rémission. 
.   Fièvre  jaune.     Le  quinquina  d'abord  et  la  quinine  ensuite  ont  été  préconisés 
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par  un  grand  nombre  de  médecins  à  même  d'observer  cette  grave  endémo-épi- 
démie  des  pays  chauds.  Mais  l'action  de  la  quinine  dans  cette  maladie  ne  saurait 
être  identique  à  celle  du  quinquina.  Je  puiserai  spécialement  mes  appréciations  à 
cet  égard  dans  la  pratique  des  médecins  de  la  marine  française,  qui  ont  le  mieux 
élucidé  la  question,  ainsi  que  dans  mes  souvenirs  personnels. 

Ecartons  préalablement  toute  analogie  avec  les  faits  acquis  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, dont  la  lièvre  jaune  diffère  profondément;  l'influence  que  la  quinine 
exerce  sur  l'intensité  fébrile  et  les  troubles  cérébraux  dans  la  première,  ne  se 
retrouve  plus  dans  la  seconde;  on  ne  peut  induire  de  son  utilité  dans  l'une  son 
opportunil;é  dans  l'autre. 

D'autres  inductions  paraissaient  plus  rationnelles;  la  rémission  observée  entre 
les  deux  périodes  de  la  fièvre  jaune  autorisait  jusqu'à  un  certain  point  l'essai  de 
la  médication  antipériodique;  une  certaine  ressemblance  avec  les  fièvres  perni- 
cieuses et  l'immixtion  fréquente  de  l'intoxication  palustre  avec  celle  qui  engendre 
la  fièvre  jaune,  faisaient  supposer  que  le  même  antidote  pouvait  convenir  à  toutes 
ces  maladies. 

Mais  la  rémission,  le  temps  de  repos,  qui  suit  la  période  irritative  ou  congeslive 
de  la  fièvre  jaune,  n'est  pas  toujours  sensible,  ne  se  produit  même  pas  constam- 
ment. En  tout  cas,  administré  dans  le  joint  des  deux  périodes,  le  sulfate  de  quinine 
n'a  point  conjuré  la  gravité  si  souvent  fatale  de  la  seconde,  et  a  paru  même  l'aug- 
menter en  plusieurs  circonstances.  La  fièvre  jaune  est  une  pyrexie  essentiellement 
continue.  Elle  débute  néanmoins  parfois  avec  une  apparence  d'intermittence;  mais, 
si  l'on  prescrit  alors  la  quinine,  l'état  fébrile,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  lors- 
qu'elle débute  d'une  manière  analogue,  n'en  prend  pas  moins  bientôt  la  forme 
continue.  La  première  période  étant  alors  nettement  établie,  la  quinine  manifeste 
la  même  impuissance,  sinon  pis,  augmentant  l'agitation  et  l'anxiété  du  malade, 
n'abattant  point  l'organisme  inflammatoire;  que  si  dès  lors  ou  dans  la  rémission 
on  en  force  la  dose  jusqu'à  plusieurs  grammes,  on  hyposthénise  le  sujet  et  on  le 
prédispose  pour  la  seconde  période  à  une  adynamie  plus  irrémédiable. 

Ce  tableau  des  factieux  effets  de  l'ingérence  de  la  quinine,  tracé  par  un  excel- 
lent observateur,  Saint-Pair,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cayenne  en  1855, 
est  pleinement  approuvé  par  Dutroulau,  qui  considère  le  sulfate  de  quinine,  ad- 
ministré au  début  de  la  fièvre  jaune,  à  titre  d'antipériodique  et  d'antipaludéen, 
comme  toujours  inutile  et  souvent  dangereux.  La  théorie  de  l'étiologie  palustre 
de  la  fièvre  jaune,  qui  pèche  par  la  base,  puisque  cette  fièvre  se  développe  non 
moins  bien  hois  des  lieux  impaludés,  est  donc  encore  infirmée  par  l'inelficacité 
du  sulfate  de  quinine.  Ce  n'est  que  dans  la  véritable  fièvre  intermittente  compli- 
quée de  quelques  symptômes  de  fièvre  jaune,  qu'on  a  pu  constater  les  bons  effets 
de  ce  médicament  (Dutroulau,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les 
pays  chauds,  p.  389,  390;  Paris,  1861).  Tel  fut  le  caractère  de  l'épidémie  ob- 
servée à  bord  de  la  frégate  VHerminie,  stationnée  près  des  rives  maiécageuses  de 
Vera-Gruz,  dans  le  golfe  du  3Iexique,  en  1839,  et  dont  Malier  fut  l'historien;  la 
promiscuité  des  fièvres  jaune  et  paludéenne,  également  endémiques  dans  ces  pa- 
rages, peut  seule  expliquer  le  chiffre  exceptionnel  des  succès  obtenus  par  le  sul- 
fate de  quinine,  et  dont  il  ne  faut  rien  inférer  pour  la  fièvre  jaune  pure  et  authen- 
tique. Je  crois  donc  pouvoir  établir  que,  dans  celle-ci,  il  y  a  plutôt  contre-indication 
qu'indication  du  sulfate  de  quinine;  mais  en  revanche,  dans  la  période  terminale, 
adynamique  ou  typhoïde,  toutes  les  préparations  toniques  au  quinquina  trouvent 
le  placement  le  plus  avantageux. 
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CJwléra.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  l'objet  de  nombreuses  applications  au 
traitement  du  choléra.  Il  l'a  été  en  1832  à  titre  de  tonique  radical,  parce  qu'alors 
on  le  jugeait  tel.  Il  a  été  préconisé  en  Italie  par  l'école  de  Giacomini,  qui  liiisait  du 
choléra  une  phlébite  et  de  la  quinine  unhyposthénisant  cardiaco-vasculaire  ;  lors- 
qu'on le  vit  manquer  le  but,  on  eut  recours  au  citrate,  puis  au  vaiérianale  de 
quinine.  Récemment  c'est  le  tannate,  qui,  dans  un  mémoire  adressé  à  notre  Aca- 
démie de  médecine,  a  été  vanté  comme  aiiticholérique  ;  la  commission  académi- 
que, par  l'organe  d'IIérard,  son  rapporteur,  n'a  cru  pouvoir  admettre,  des  deux 
aftlrmations  de  l'auteur,  que  son  utilité  dans  la  cholériue  et  non  son  action  cnra- 
tive  dans  le  choléra  confirmé  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  séances  du  50  jan- 
vier 1872  et  suivantes).  Ce  qui  a  le  pins  ordinairement  conduit  à  expérimenter  les 
sels  de  quinine  dans  le  choléra,  c'est  une  pensée  d'assimilation  de  celte  maladie 
aux  lièvres  de  marais.  On  voit  effectivement  des  pernicieuses  cholériques  qui  ont 
de  la  ressemblance  avec  le  choléra,  comme  il  y  en  a  entre  les  rémittentes  bdieuses 
et  la  fièvre  jaune;  mais  ces  maladies  n'en  ont  pas  moins  chacune  leur  spécificité 
distincte  ;  et  ce  qui  prouve  leur  différence  d'origine  et  de  nature,  c'est  que  l'in- 
fluence de  ia  quinine  sur  les  paludéennes  est  patente  et  unanimement  reconnue, 
tandis  que,  niée  pour  la  fièvre  jaune,  elle  est  fort  discutable  pour  le  choléra  in- 
dien. La  suspension  de  l'absorption  pend;int  la  période  algide  du  choléra  rend 
d'ailleurs  très-problématique  l'action  de  la  quinine,  au  moment  où  il  serait  le  plus 
urgent  de  l'obtenir;  mais,  si  on  l'administrait  avant  que  l'absorption  ait  cessé, 
ou  si  l'on  administrait  simultanément  des  stimulants  énergiques,  tels  que  l'alcool, 
capables  de  vaincre  l'inertie  des  membranes  absorbantes,  q\rarriverail-il?  Est-ce 
que  la  quinine  ne  pourrait  pas  avoir  réellement  quelques  effets  avantageux?  Peu 
de  temps  avant  la  présentation  du  mémoire  dont  nous  parlions  plus  haut,  le  doc- 
teur Le  Morvan  affirmait  avoir  remporté  de  grands  succès,  dans  une  grave  é[iidémie 
cholérique  en  Bretagne,  en  prescrivant  contre  la  cholérine  et  au  début  du  choléra 
IsfjSO  à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  dissons  à  l'aide  de  8  ou  9  gouttes  d'acide 
sulfurique  dans  une  forte  infusion  de  café  {Bull,  de  thérap.,  1868,  t.  LXXIV). 
La  question  n'est  donc  pas  entièrement  jugée  ;  il  est  possible  qu'un  emploi  mal 
réglé  ou  excessif  des  préparations  de  quinine  ait  rendu  leur  intervention  nulle  ou 
nuisible  dans  le  choléra,  et  ce  n'est  certes  pas  à  doses  hyposthénisantes  qu'il  fau- 
drait les  y  prescrire  ;  mais  il  est  juste  aussi  de  tenir  compte,  dans  une  certaine 
mesure,  des  observations  produites  en  leur  faveur. 

Fièvres  éruptives.  La  suette  miliaire  est  celle  dans  laquelle  le  sulfate  de  qui- 
nine a  été  le  plus  conseillé  et  le  plus  employée.  Laissé  de  côté  tant  que,  selon 
le  cliché  des  doctrines  régnantes,  il  était  stigmatisé  comme  irritant  et  incendiaire, 
il  prit  vogue  dans  l'épidémie  qui  en  1841  envahit  plusieurs  de  nos  départements 
du  Midi.  C'est  le  médicament  qui  depuis  lors  paraît  avoir  le  plus  contribué  à  di- 
minuer la  mortalité  dans  les  nombreuses  épidémies  de  suette  qui  ont  sévi  sur 
divers  points  de  la  France.  L'indication  naturelle  en  est  venue  de  la  considération 
de  la  forme  rémittente,  très-fréquente  dans  la  suette.  C'est  en  effet  dans  les  ré- 
missions de  cette  maladie  que  le  sulfate  de  quinine  se  place  avec  le  plus  d'avan- 
tage, pour  prévenir  ces  accès  consécutifs  à  celui  •d'invasion,  dans  lesquels  se  ma- 
nifeste le  maximum  de  gravité  de  l'affection  ;  mais  ce  sel  est  prescrit  également 
lorsque  la  rémission  est  peu  marquée.  Taufflieb,  qui  a  particulièrement  insisté  sur 
son  utilité,  le  donne  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  un  gramme  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  ne  paraît  nécessaire,  ni  prudent,  de  dépasser  beaucoup  ces  doses. 
Toutefois,  Robert,  de  Chanmont,  dit  être  parvenu  à  enrayer  la  maladie  en  donnant 
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le  sulfate  rie  quinine,  en  potion,  à  la  dose  de  1  à2  grammes,  en  lavement  à  celle  de 
2  à  4  grammes.  Les  principaux  auteurs  à  consulter  sur  le  traitement  de  la  suetle 
par  le  sulftite  de  quinine,  sont  :  A.  Robert  {De  la  fièvre  miliaire,  1859)  ;  Parrot 
(Hist.  de  Vépid.  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  le  dép.  de  la  Dordogne  en 
1841,  in  Mém.  de  VÂcad.  de  méd.,  t.  X)  ;  Taufflieb  (Études  pratiques  sur  la 
suette  miliaire  épidémique ,  in  Bidlet.  de  thérap.,  1849,  t.  XXXVl)  ;  Bouillod 
{Ibid.  un  mot  sur  la  suette);  Martin-Solon  (Bidl.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  VIII, 
p.  105  et  1019).  Foucart  fait  exception  au  concert  d'éloges  décernés  au  sulfate  de 
quinine,  en  le  mettant,  dans  le  traitement  de  la  suette,  au-dessous  des  antiphlo- 
gistiques  et  des  réfrigérants  {De  la  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  trai- 
tement. Paris,  1854). 

On  ne  voit  aucun  motif  de  recourir  aux  préparations  de  quinine  dans  la  rougeole 
et  dans  la  scarlatine.  Ces  fièvres  ont  une  évolution  naturelle  qu'il  faut  accepter. 
On  doit  s'abstenir,  dans  la  scarlatine,  d'opposer  aux  douleurs  rhumatoïdes  et  à  la 
surexcitation  fébrile  la  quinine,  qui  pourrait  provoquer  les  accidents  cérébraux 
toujours  si  graves  dans  cette  maladie  ;  mais  elle  serait  efficace,  d'après  Hambur- 
ger, de  Prague,  contre  une  autre  complication  :  l'hydropisie  scarlatineuse.  Si  le 
danger  n'est  pas  pressant,  il  laisse  passer  la  période  aiguë  ;  c'est  dans  la  forme 
chronique  de  l'hydropisie  scarlatineuse  que  la  quinine  donne  les  meilleurs  résul- 
tats et  agit  avec  le  plus  de  rapidité.  Il  prescrit  alors  2  à  10  centigrammes  de  qui- 
nine deux  fois  par  jour  pour  les  enfants.  15  à  20  centigrammes  pour  les  adultes 
{Bull,  de  thérap.,  1861,  t.  LXI). 

Elliolson,  Monneret  ont  employé  le  sulfate  de  quinine  contre  Vérysipèle.  Briquet 
le  juge  utile  contre  l'érysipèle  ambulant,  dont  la  forme  est  souvent  paroxystique; 
mois  il  engage  à  être  prudent  dans  les  érysipèles  de  la  face,  à  cause  de  leur  ten- 
dance à  provoquer  des  congestions  vers  le  cerveau. 

On  voit  des  cas  d'urticaire  inteimittente,  auxquels  poun'ait  convenir  le  sulfate 
de  quinine. 

Jadelot,  cité  parPiilliet  et  Barthez  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XI,  2^  série),  a  em- 
ployé le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  un  cas  de  variole  avec  phénomènes 
ataxiques.  Ces  pbénomènes  furent  réprimés,  et  en  même  temps  l'éruption  subit 
une  modification  assez  analogue  à  celle  que  produisent  les  topiques  mercuriels. 
Ceci  pourrait  douner  l'idée  d'essayer  ce  même  médicament  dans  les  varioles  con- 
tinentes pour  hâter  la  période  de  dessiccation  et  prévenir  les  accidents  de  résorp- 
tion purulente.  Toutefois  ce  sont  les  préparations  toniques  de  quinquina  qui  pa- 
raissent mieux  indiquées  dans  les  dernières  périodes  de  la  variole  et  dans  la  con- 
valescence. Monro,  Whall,  Broklesby  les  ont  récommandées  contre  les  formes 
maligne,  gangreneuse,  pétécbiale,  bémorrhagique  de  cette  maladie. 

Briquet  se  défie  des  préparations  de  quinine  dans  les  fièvres  éruptives,  les  avan- 
tages qu'elles  pourraient  avoir  sous  plusieurs  rapports  ne  compensant  pas  quelque 
mauvaise  influence  possible  du  côté  de  l'encéphale.  Il  cite  à  l'appui  deux  cas  de 
rhumatisme  aigu  survenu  dans  la  convalescence  de  la  variole,  où  Récaraier  et  un 
autre  médecin  employèrent  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  les  deux  sujets 
furent  pris  de  délire  et  succombèrent. 

Fièvre  puerpérale.  On  sait  combien  de  médications  ont  été  essayées  et  jugées 
insuftisantes  dans  cette  pyrexie,  sorte  de  typhus  dont  la  forme  épidémique  multi- 
plie les  ravages  ;  on  a  songé  au  sulfate  de  quinine  pour  lutter  contre  ce  fléau. 
Leudet  à  Rouen,  Dubreuil  à  Bordeaux,  Leconte  à  Eu,  rexpérimentèrent,  soit 
comme  moyen  prophylactique,  soit  comme  agent  curatif,  et  annoncèrent  en  avoir 


QUININE   (théuapeltique).  25» 

retiré  He  bons  résultats.  Ces  tentatives  furent  renouvelées  à  Paris  ;  Piédagnel,  à 
l'Hôlel-Dieu,  croyait  pouvoir  prévenir  l'invasion  du  typhus  puerpéi'al  en  soumet- 
tant les  nouvelles  accouchées  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine  et  du  carbonate  de 
fer,  associés  à  la  dose  de  1  gramme  pour  chacun  ;  Beau,  à  l'hôpital  Cochin,  préten- 
dait conjurer  le  danger  en  donnant,  chaque  jour,  dès  le  début  de  la  maladie, 
2,  3,  4  grammes  de  sulfate  de  quinine,  de  manière  à  tenir  constamment  la  malade 
dans  l'ivresse  quinique.  Mais  Danyau  et  Delpech  constatèrent,  à  la  Maternité,  l'im- 
puissance de  la  quinine  comme  moyen  préventif;  Depaul,  à  la  Clinique,  la  vit 
échouer  comme  moyen  de  traitement.  Cependant  quelques  praticiens  viennent 
encore,  de  temps  à  autre,  signaler  l'utile  intervention  du  sulfate  de  quinine  dans 
la  fièvre  puerpérale;  Cabanellas,  par  exemple,  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de 
10  centigrammes  d'heure  en  heure,  plusieurs  jours  de  suite,  dit  avoir  obtenu  six 
guérisons,  sur  des  femmes  de  la  ville,  il  est  vrai,  c'est-à-dire  hors  des  conditions 
déplorables  de  la  plupart  des  hôpitaux  {Communication  à  l'Acad.  de  méd.,  mars 
1862). 

Infections  purulente  et  putride.  Depuis  longtemps  les  praticiens  avaient  été 
instinctivement  entraînés  à  essayer  les  sels  de  quinine  dans  les  diathèses  de  sup- 
puration et  dans  les  maladies  putrides,  soit  que  dans  celles-ci  le  germe  de  la  pu- 
tridité  se  fût  spontanément  développé  dans  l'organisme,  soit  que  des  matières 
septiques  y  eussent  pénétré  par  la  voie  de  l'absorption.  Des  expériences  impar- 
faites de  Pringle,  avec  le  quinquina,  en  avaient  donné  la  première  idée;  l'obser- 
vation plus  précise,  faite  par  les  expérimentateurs  modernes  et  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  la  partie  physiologique  de  cet  article,  des  effets  de  la  quinine  sur  le  pus, 
sur  les  ferments  incarcérés  dans  le  sang,  autorisent  des  inductions  sérieuses  sur 
le  rôle  que  la  quinine  serait  appelée  à  remplir  comme  substance  capable  d'entraver 
la  pyogénie  et  la  septicémie.  Mais  de  ces  inductions  aux  confirmations  de  la  cli- 
nique il  y  a  encore  loin.  La  physiologie  expérimentale  constate  que  la  quinine  dé- 
termine l'arrêt  de  la  leucocytose  et  du  rôle  destructeur  des  vibrioniens;  on  serait 
tenté  d'en  inférer  que  cette  substance  va  empêcher  toute  inflanunation  de  devenir 
suppurative  et.  couper  court  à  la  septicémie  en  paralysant  les  agents  de  putrescibi- 
lité  introduits  dans  le  sang.  Mais  parmi  les  cliniciens,  médecins  ou  chirurgiens, 
les  uns  n'ont  acquis  qu'une  confiance  très-limitée  dans  l'action  antipyique  de  la 
quinine  ;  les  autres  la  contestent,  et  la  plupart  pensent  que  c'est  moins  le  leu- 
cocyte que  le  sérum  altéré  du  pus  qui  nuit  au  sang.  Les  mercuriaux,  les  antimo- 
niaux,  les  sulfites  alcaUns,  les  alcooliques,  les  huiles  essentielles,  etc.,  ont,  théo- 
riquement, autant  de  valeur  dans  la  pyohémie  et  dans  la  septicémie.  Eh  bien,  si 
en  pratique,  ces  divers  agents  et  les  sels  de  quinine  sont  incomplets  dans  leur 
action,  ils  peuvent  se  servir  mutuellement  d'auxiliaires,  l'un  compensant  l'insuf- 
fisance de  l'autre. 

C'est  peut-être  pour  avoir  trop  demandé  à  la  quinine  seule  que  l'on  n'a  pas 
atteint  un  but  auquel  on  aurait  pu  arriver  avec  l'aide  d'autres  agents  anticataly- 
tiques  ou  toniques  stimulants.  Nous  avons  vu  que  le  calomel  pour  le  croup,  le  car- 
bonate de  fer  pour  la  fièvre  puerpérale,  sont  entrés  de  compte  à  demi  dans  les 
succès  attribués  au  sulfate  de  quinine.  J'ai  sauvé,  il  y  a  quelques  années  l'un  de 
mes  élèves  des  conséquences  d'une  piqûre  anatomique,  grâce  à  un  traitement  si- 
multané par  les  alcooliques  et  le  sulfate  de  quinine.  Je  crois  que  cette  association, 
quinine  ou  quinquina  et  alcool,  a  plus  de  chance  que  le  sulfate  de  quinine  isolé- 
ment de  triompher  des  infections  purulente  et  putride. 

Je  rappellerai  ici  que  l'alcoolature  d'aconit,  que  plusieurs  chirurgiens  et  notam- 
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ment  Chassaignac,  disent  avoir  employée  avec  succès  comme  moyen  préventif  ou 
curatif  de  l'infection  purulente,  a  parfois  aussi  été  combinée  tant  avec  le  sulfate 
de  quinine  qu'avec  le  quinquina. 

Gomme  une  conséquence  de  ses  expériences  sur  l'action  de  la  quinine,  le  profes- 
seur Binz,  de  Bonn,  a  recommandé  cet  alcaloïde  contre  la  septicémie,  et  il  y  a 
même  recours  comme  préventif  dès  qu'il  soupçonne  l'éventualité  des  accidents. 
Dans  les  grandes  blessures,  il  prescrit  au  moins  5  grammes  de  sulfate  de  quinine; 
il  l'estime  d'autant  plus  efficace  qu'il  est  donné  en  une  seule  fois  au  moment  oii 
la  fièvre  est  le  moins  prononcée,  conseillant  de  surveiller  le  cœur  qui  ne  doit  pas 
être  trop  déprimé  par  une  quantité  exagérée  du  médicament.  Des  excitants  admi- 
ninislrés  simultanément,  surtout  le  vin  et  le  camphre,  favorisent  la  propriété  anti- 
septique et  préviennent  l'action  toxique  de  l'alcaloïde.  La  médication  est  conti- 
nuée pendant  phisieurc  jours,  alors  même  qu'on  suppose  l'élimination  du  poison 
terminée  {Gaz.  hebd.  et  Bull,  de  thër.  1871). 

La  question  du  traitement  de  l'infection  purulente,  soit  par  le  quinquina  soit  par  la 
quinine,  n'est  pas  neuve.  Cette  médication,  préconisée  par  Dumas,  par  Vidal,  a  été  es- 
sayée par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  En  1869,  Alphonse  Guérin  soulevasur  ce 
sujet  à  l'Académie  de  médecine  une  discussion  intéressante,  dont  nous  ne  relève- 
rons brièvement  que  ce  qui  concerne  la  médication  quinique.  Alphonse  Guérin,  sans 
avoir  une  confiance  illimitée  dans  le  sulfate  de  quinine,  admettait  que,  par  analo- 
gie, il  convient  à  l'infection  purulente,  ce  typhus  chirurgical,  comme  aux  fièvres 
paludéennes  et  aux  autres  typhus  ;  il  y  a  un  poison  dans  tous  les  cas  ;  dans  l'un 
comme  dans  l'autre,  pourquoi  la  quinine  n'exercerait-elle  pas  son  inlluence?  Un 
autre  motit,  que  Briquet,  fit  également  valoir,  pour  invoquer  ce  médicament,  c'est 
le  frisson  initial  de  la  fièvre  pyohémique  ;  des  frissons  ultérieurs,  intercurrents, 
semblent  la  partager  en  accès  :  n'est-ce  pas  le  cas  d'administrer  un  antipériodique? 
Legouest  a  combattu  ces  analogies,  et  émis  l'opinion  que  si  le  quinquina  et  le 
sulfate  de  quinine  sont  indiqués  dans  l'infection  purulente,  c'est  plutôt  comme 
toniques  que  comme  fébrifuges  et  antiseptiques.  Bouillaud,  niant  la  spécialité 
d'action  du  sulfate  de  quinine  dans  l'infection  putride,  y  aurait  plutôt  admis  l'uti- 
lité du  quinquina.  En  somme  la  possibilité  de  la  guérison  des  accidents  produits 
par  la  pyohémie  et  la  septicémie  n'était  pas  contestée  ;  mais  l'action  curative  du 
sulfate  de  quinine,  dans  l'espèce,  l'a  été  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  l'Aca- 
démie; et  Broca  dit  avec  raison  à  ce  propos  que  ce  qu'il  faut  contre  ces  accidents 
toxiques,  ce  n'est  pas  un  médicament,  mais  bien  une  médication,  dont  les 
bases  sont  des  toniques,  des  reconstituants,  une  alimentation  substantielle  et  de 
bon  vin. 

L'échec  subi  dans  cette  circonstance  par  le  sulfate  de  quinine  était-il  sans  appel? 
On  a  vu  précédemment  que  Binz  en  avait  jugé  autrement.  D'un  autre  côté,  Trous- 
seau et  Pidoux,  faisant  la  part  du  pour  et  du  contre,  demandent  une  vérification 
approfondie  de  l'influence  de  ce  médicament  sur  la  fièvre  puerpérale,  où  la  pyohé- 
mie joue  un  l'Ole  si  importaut.  C'est  donc  à  de  nouvelles  expériences,  dans  les  cli- 
niques, à  prononcer. 

C'est  aussi  en  étudiant  à  nouveau  l'action  de  la  quinine  sur  la  pyogénie  elle- 
tiiême,  que  l'on  pourra  se  fixer  sur  le  degré  de  confiance  qu'elle  mérite  dans  les 
affections  suppuratives,  telles  que  l'arthrite  purulente,  la  phlébite,  la  morve,  le 
farcin,  en  un  mot  dans  toutes  les  diathèses  de  suppuration. 

Fièvre  hectique.  En  général,  la  quinine  n'a  pas  d'action  marquée  sur  cette 
fièvre,  que  l'idée  moderne  est  fondée  à  rattacher  constamment  à  une  lésion  d'or- 
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gane,  qui  la  provoque  et  l'entretient  ;  elle  eu  a  d'autant  moins  que  les  lésions 
organiques  sont  ordinairement  arrivées  alors  à  un  degré  tel,  que  ni  la  quinine  ni 
aucun  médicament  n'ont  de  prise  sur  elles.  Les  préparations  de  quinquina  peuvent 
un  moment  soutenir  les  Corées  en  voie  d'épuisement.  Les  préparations  de  quinine 
peuvent  temporairement  modérer  la  fièvre  et  combatlfe  ?.es  Irissons  et  les  redouble- 
ments qu'elle  présente,  indices  de  résorptions  septiques  dans  les  organes  envahis  par 
le  pus,  le  cancer,  la  tuberculose  ;  leur  utilité  est  surtout  de  réprimer  les  sueurs,  qui 
par  leur  persistance  ou  leur  abondance  accélèrent  la  déperdition  des  forces.  La 
phtliisie,  par  exemple,  s'en  trouve  bien  sous  ce  rapport  à  sa  période  ullime.  J'ai 
fait  connaître  {Union  médicale,  1855)  les  avantages  particuliers  que  Ton  relire 
contre  les  sueurs  des  phtliisiques  de  l'emploi  du  taimate  de  quinine,  doublement 
utile  à  cause  du  tannin  qui  est  lui-même  si  éminemment  antisudoral,  et  d'aillejurs 
plus  tonique  que  le  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  sel,  là  comme  dans  les  autres 
conditions  d'hectisme,  ne  doit  être  donné  qu'à  des  doses  modérées,  afin  de  ne  pas 
produire  un  eflet  hyposthéniqne  qui  viendi'ait  empirer  la  situation  dans  le  sens 
même  de  ses  tendances.  Il  est  irrationnel  d'y  insister  lorsqu'il  a  fait  cesser  les 
exacerbations  et  les  sueurs,  seuls  bénéfices  qu'il  puisse  fournir  dans  ces  cas  déses- 
pérés. La  quinine  n'agit  donc  que  très-secondairement  sur  la  fièvre  hectique 
comme  symptôme  et  n'en  atteint  pas  la  cause  ;  elle  est  sans  action  sur  les  produits 
hétérologues,  n'en  prévenant  ni  n'en  modifiant  le  développement  ;  chez  les  plithi- 
siques,  elle  est  sans  influence  sur  l'expectoration  ;  l'hémoptysie  a  paru  quelque- 
fois arrêtée  par  elle.  Mais  si  la  quinine  échoue  contre  la  lièvre  hectique  terminale 
des  maladies  organiques,  elle  réussit  souvent  contre  les  accès  fébriles  incidents, 
et  éloigne  ainsi  l'heure  où  la  fièvre  ultime  continue,  précipitant  la  marche  de  la 
maladie,  s'allume  pour  ne  plus  s'éteindre  qu'avec  la  vie  du  patient. 

Hypercrinies.  Toute  affection  intermittente,  toute  affection  dans  laquelle  entre 
à  un  degré  quelconque  l'élément  périodisme,  relève  de  la  médication  quinique. 
Généralement  aussi  l'origine  palustre  d'une  affection  la  place  sous  la  dépendance 
de  cette  médication.  Toute  hypersécrétion  morbide,  rentrant  dans  l'une  ou  l'autre 
de  ces  catégories,  peut  donc  être  influencée  en  bien  par  la  quinine.  Mais  celle-ci 
est-elle  susceptible,  en  outre,  d'exercer  là  et  surtout  daus  les  cas  où  les  deux 
éléments  précités  manquent,  une  action  diiecte  sur  les  hypercrinies  ?  On  l'a  admis 
et  on  peut  l'admettre  pour  quelques-unes;  nous  avons  vu  antérieurement  son 
influence,  sur  les  catarrhes  de  la  muqueuse  génito-urinaire,  sur  les  sueurs.  Le 
sulfate  de  quinine  paraît  devoir  être  utile  à  divers  titres  dans  la  rliino-bronchite 
connue  sous  le  nom  d'asthme  ou  fièvre  de  foin,  hay  fever,  maladie  dans  laquelle 
le  flux  de  la  pituitaire  est  considérable,  qui  a  fréquemment  des  attaches  avec  l'ar- 
thritisme  et  des  manifestations  périodiques  ;  il  y  a  été  employé  soit  à  l'intérieur, 
par  N.  Guéneau  de  Mussy,  Morrill  Wyman  (de  New-York),  soit  en  injections  na- 
sales comme  antiparasitaire,  par  Helmholz  {Gazette  hebdomadaire,  1872,  p.  8 
et  55, 1875,  p.  545  et  544).  Les  catarrhes  intestinaux  ne  sont  pas  ordinairement 
modifiés  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  tend  au  contraire  à  provoquer  la  diarrhée  ; 
le  pseudo-axiome  similia  similibus  curantur  est  exposé  ici  à  recevoir  un  nouveau 
démenti.  Le  tannate  de  quinine,  beaucoup  mieux  supporté  par  le  tube  digestif, 
devrait  être  prescrit  de  préférence  aux  sujets  atteints  de  diarrhée;  il  a  été  préco- 
nisé, comme  nous  l'avons  dit,  contre  îa  diarrhée  cholérique.  Néanmoins  le  sulfate 
de  quinine  pourrait  convenir  à  certaines  diarrhées  spécifiques  d'origine  paludéenne, 
ainsi  que  le  prouvent  deux  faits  rapportés  récemment  par  Jules  Simon  {Mem.  dé 
la  Soc.  me'd.  des  hôpitaux  de  Paris,  2^  série,  t.  VI,  1869;  Bull,  detherap., 
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t.  LXXX  et  LXXXIV),  et  Fenand  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXVII).  L'inspiration  fut 
heureuse,  et  le  résultat  remarquable  ;  il  ne  faudrait  pas  cependant  en  inférer  une 
application,  empirique  ou  rationnelle,  à  tous  les  cas  semblables;  j'ai  vu  des  diar- 
rhées, contractées  en  pays  palustres,  résister,  parfois  même  en  s'aggravant,  au 
sulfate  de  quinine. 

Hémorrhagies .  Le  quinquina  avait  été  employé  contre  les  hémorrhagies,  et 
notamment  contre  l'épistaxis,  par  Rosenstein,  Acrel,  Held  ;  contre  l'hémoptysie, 
par  Hoffmann,  Wagner,  Murray,  Vogel,  Morton,  Goupil,  Botex;  contre  les  hémor- 
rhagies intestinales,  parDeffaen;  contre  les  hémorrhagies  atoniques,  par  Lafosse 
et  Caron.  Ici  comme  partout  l'action  du  quinquina  est  complexe;  il  agit  comme 
tonique,  comme  astringent;  il  plastifie  le  sang,  et  c'est  beaucoup,  en  le  rendant 
aii^i  moins  transsudable,  qu'il  modère  les  hémorrhagies,  surtout  celles  d'un  ca- 
ractère passif.  Le  sulfate  de  quinine,  au  contraire,  agit  plutôt,  sur  le  cœur,  en 
diminuant  sa  force  impulsive  ;  sur  les  vaisseaux,  en  les  contractant,  en  diminuant 
leur  calibre  ;  et  comme  en  outre  son  action  est  plus  prompte,  il  aurait  plus  d'ac- 
tualité comme  hémostatique,  tandis  que  le  quinquina  servirait  mieux  à  prévenir 
la  disposition  aux  hémorrhagies,  particulièrement  chez  les  sujets  débdités  et  ané- 
miques. La  quinine,  qui  ne  pourrait  qu'augmenter  l'hydrémie  chez  ces  sujets, 
répondrait  mieux  aux  hémorrhagies  actives  chez  les  individus  sanguins  et  plétho- 
riques. Cependant,  puisque  nous  avons  des  hémostatiques  plus  certains,  il  est  d'un 
médiocre  intérêt  pour  la  pratique  d'y  insister  sous  ce  rapport;  nous  ne  voyons 
qu'un  cas  où  elle  puisse  avoir  des  avantages  particuliers;  c'est  l'épistaxis,  récidi- 
vant fréquemment  et  due  à  des  congestions  habituelles  de  la  tête;  encore  faudrait- 
il  en  ce  cas  n'employer  que  de  petites  doses  de  quinine,  afin  de  ne  pas  produire  un 
effet  opposé  à  celui  que  l'on  désire. 

Mais,  lorsque  la  périodicité  vient  donner  au  molimen  hémorrhagique  un  carac- 
tère particulier,  la  quinine  prime  les  hémostatiques  proprement  dits,  ou  du  moins 
ceux-ci  seraient  souvent  insuffisants  sans  celle-là.  Casimir  Médicus,  dans  son  Traité 
des  maladies  périodiques  sans  fièvre,  a  cité  plusieurs  cas  d'hémorrhagie  pério- 
dique des  surfaces  muqueuses.  Bouisson,  de  Montpellier,  a  appelé  l'attention  sur 
les  hémonhagies  périodiques  qui  compliquent  les  suites  des  opérations  chirurgi- 
cales, et  qu'il  appelle  hémorrhagies  intermittentes  des  opérés.  Tantôt  elles  se 
produisent  avec  frisson  initial,  réaction  fébrile,  suivie  de  peu  ou  point  de  sueur, 
laquelle  est  remplacée  par  l'hémonhagie;  tantôt  la  fièvre  manque  complètement, 
l'hémorrhagie  apparaît  seule,  par  intermittence,  comme  un  phénomène  de  fièvre 
larvée.  Le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1  gramme,  prévient 
le  retour  de  ces  hémorrhagies,  dépendantes  des  causes  qui  produisent  les  fièvres 
intermittentes  ordinaiies  {Bulletin  de  thérapeutique,  1854,  t.  XLYI). 

Influences  sur  l'utérus  :  aménorrhée,  ménorrhagie,  grossesse,  parturition, 
métrorrhagie  puerpérale.  La  quinine  exerce  sur  l'utérus  une  incitation  dont  on 
peut  tirer  quelque  parti  en  médecine,  mais  dont  il  ne  faut  s'exagérer  ni  les  avan- 
tages ni  les  inconvénients. 

Il  n'est  pas  un  praticien  qui,  administrant  les  préparations  de  quinquina  aux 
femmes  chlorotiques  atteintes  d'aménorrhée,  n'ait  cru  pouvoir  leur  attribuer,  au 
moins  en  partie,  la  réapparition  des  règles.  Or  ce  sont  les  préparations  de  quin- 
quina jaune,  c'est-à-dire  celles  qui  contiennent  le  plus  de  quinine,  qui  contribuent 
le  mieux  à  ce  lésultat  ;  par  contre,  ce  sont  celles  qui  conviennent  le  moins  en  cas. 
de  polyménorrhée.  Je  dirai  plus  :  quelles  qu'elles  soient,  si  elles  conviennent  en 
principe  dans  l'anémie  et  dans  la  chlorose,  je  les  déconseille  lorsque  ces  deux  états 
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pathologiques  prennent  la  forme  méuorrhagique.  J'ai  remarqué  bien  souvent  que 
le  vin  de  quinquina,  par  exemple,  surtout  lorsqu'il  est  à  base  de  quinquina  jaune, 
donné  à  des  femmes  ayant  des  règles  trop  abondantes,  augmentait  encore  l'excèt 
du  flux  menstruel  La  quinine  est  donc  emménagogue,  et  elle  a  conséquemment 
ses  indications  et  ses  contre-indications  à  cet  égard  (D.  de  Savignac,  médicaments 
obstétricaux;  Bull,  detliérap.,  1871,  t.  LXXXI,  p.  298). 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Tilt,  qui  reconnaît  aussi  cette  propriété  emmé- 
nagogue de  la  quinine,  la  conseille  contre  la  dysménorrhée,  afin  de  régulariser  la 
congestion  utérine  et  de  combattre  la  périodicité  des  accidents  qui  l'accompagnent. 
Pour  éviter  une  métrorrhagie,  il  ne  donne  le  sulfate  de  quinine  qu'à  très-petite 
dose;  mais,  comme  il  l'associe  à  divers  autres  médicaments,  on  ne  sait  trop  quelle 
est  la  part  à  faire  à  chacun  dans  le  résultat.  Je  doute  que  le  sulfate  de  quinine, 
surtout  à  petite  dose,  soit  capable  de  dominer  les  douleurs  de  la  dysménorrhée  ; 
mais,  si  ces  douleurs  dépendaient  d'une  affection  interne  dont  le  processus  s'éten- 
drait aux  ovaires  ou  à  l'utérus  à  l'époque  des  règles,  ce  médicament  pourrait 
avoir  son  utilité.  Tel  serait  le  cas,  par  exemple,  des  i'emmes  cliloro-anémiques, 
imprégnées  du  miasme  palustre.  Tel  est  celui  d'une  femme,  affectée  de  contrac- 
tures rhumatismales  ou  goutteuses,  chez  laquelle  Sandias  parvenait  toujours  à 
calmer  une  crise  dysménorrhéique  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  mais 
on  était  bientôt  obligé  d'y  renoncer,  parce  que  l'écoulement  menstruel  devenait 
si  abondant  qu'il  fallait  donner  l'ergot  de  seigle;  en  outre,  les  règles  prenaient 
huit,  dix,  quinze  jours  d'avance  {The  Lancet,  février  1851  ;  Bull,  de  thérap., 
1851,  t.  XL). 

Si  cette  ataxie  menstruelle,  constituée  par  le  rapprochement  des  époques,  peut 
être  provoquée  par  la  quinine,  comme  on  vient  de  le  voir  dans  l'observation  ipii 
précède,  on  aurait  tort  de  compter  sur  ce  médicament  pour  la  combattre.  Ici, 
l'action  régulatrice  de  la  quinine,  justement  invoquée  en  tant  de  ciiconstances, 
fait  défaut,  tandis  que  l'arsenic  réussit  souvent  à  rétablir  la  durée  normale  de 
l'intervalle  qui  doit  séparer  les  règles. 

Ainsi,  il  paraît  bien  établi  que  la  quinine  congestionne  le  système  vasculalie  de 
l'utérus.  Mais  on  a  surtout  parlé,  dans  ces  dernières  années,  de  son  action  exci- 
tante sur  la  contractililé  utérine.  Au  temps  de  Torti,  on  s'en  préoccupait  déjà 
pour  le  quinquina  ;  mais  ce  grand  praticien,  passant  outre  au  repioche  d'être 
abortif  dont  il  exonérait  le  bienfaisant  fébrifuge,  ne  l'en  donnait  pas  moins  aux 
femmes  grosses  atteintes  de  fièvre  pernicieuse.  De  nos  jours,  le  même  reproche 
tendit  à  infirmer  l'opportunité  de  la  quinine  pendant  la  grossesse.  Petitjean,  mé- 
decin exerçant  dans  une  localité  marécageuse  de  la  Côte-d'Or,  émut  quelque  peu 
l'opinion  en  annonçant  que  le  sulfate  de  quinine  avait  souvent  fait  avorter  des 
femmes  auxquelles  il  avait  dii  le  prescrire  pour  des  fièvres  intermittentes  {Revue 
médicale,  octobre  1845).  Mais  bientôt  Thezet,  de  Rocheibrt  (Gard),  déclara  n'avoir 
jamais,  dans  une  longue  pratique,  observé  un  seul  cas  d'avorlement  dans  les  nom- 
breuses occasions  où  il  avait  employé  les  préparations  de  quinquina  et  de  quinine 
chez  les  femmes  enceintes  {Bull,  de  thérap.,  1846,  t.  XXX).  Delmas,  à  Montpel- 
Her,Alamo,  en  Espagne,  Rayer,  à  Paris,  produisirent  les  mêmes  dénégations.  Je  n'ai 
jamais  vu  ni  entendu  dire,  dans  les  divers  pays  à  fièvres  que  j'ai  habités  ou  visités, 
que  le  sulfate  de  quinine  fût  coupable  du  méfait  en  question.  C'est  la  fièvre, 
c'est  la  cachexie  paludéenne,  et  non  leur  remède,  qui  prédisposent  à  l'avortement  ; 
et  encore  faudrait-il  établir  sur  des  documents  posilifs  si  cet  accident  est  réelle- 
ment, dans  les  localités  marécageuses,  plus  fréquent  qu'ailleurs.  Cela  ne  contredit 
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pas  l'action  stimulante  que  la  quinine  peut  avoir  sur  l'utérus  en  d'autres  circon- 
stances. Tel  organe,  et  cel'ji-ci  surtout,  qui  obéit  habituellement  au  pouvoir  d'un 
médicament,  reste  sourd  à  son  appel  dans  certaines  conditions  physiologiques  ou 
morbides.  L'ergot  de  seigle  nous  en  offre  un  exemple  remarquable.  On  sait,  ou 
plutôt  on  ne  sait  pas  assez  combien  cet  agent  est  invoqué  pour  provoquer  l'avor- 
tement;  heureusement,  il  y  échoue  presque  toujours;  tandis  que,  lorsque  le 
terme  normal  de  la  grossesse  est  venu  et  que  les  douleurs  expulsives  ont  mis  en 
branle  la  contractilité  utérine,  celle-ci  s'exalte  énergiquement  sous  l'influence 
efficace  et  rapide  de  l'ergot.  Il  semble  en  être  de  même  pour  le  sulfate  de  quinine; 
pendant  la  grossesse,  son  action  s'écarte  en  quelque  sorte  de  l'utérus  ;  à  l'heure  de 
la  parturition,  au  contraire,  elle  s'y  porte,  elle  s'y  condense,  et  conséquemment, 
s'il  faut  en  croire  quelques  médecins  américains,  elle  deviendrait  un  moyen  obsté- 
trical dont  la  nouveauté  doit  nous  arrêter  un  moment. 

Nos  renseignements  ne  sont  pas  assez  précis  pour  que  nous  puissions  dire  quel 
a  été  leur  point  de  départ;  mais  il  paraît  néanmoins  que,  en  Amérique,  la  propriété 
abortive  de  la  quinine  est  moins  discutée  que  parmi  nous  ;  le  docteur  Waren  la 
regarde  comme  le  moyen  le  plus  certain  de  provoquer  l'avortement.  Est-ce  cette 
opinion  qui  a  conduit  à  l'utiliser  en  obstétrique  ?  Toujours  est-il  que  les  docteurs 
Cochran,  Canada,  John  Lewis,  considèrent  la  quinine  comme  un  excellent  moyen 
de  vaincre  l'inertie,  de  stimuler  la  contraction  de  l'utérus,  en  un  mot  d'accélérer 
et  de  simplifier  l'accouchement  ;  ils  recommandent  les  fortes  doses  pour  obtenir 
ce  résultat.  Le  docteur  Rich  ajoute  que  les  métrorrhagies  sont  complètement  ar- 
rêtées par  le  sulfate  de  quinine  (Bull,  de  thérap.,  1862,  t.  LXII,  p.  180.  Extrait 
des  Charleslon  medic.  Jonm.  and  Rev.,  mars  1861;  British  med.  Journal, 
ci  Med.-Chirurgische  Monatshefte,  novembre  1861).  En  1871,  Monteverdi,  en 
Italie,  insista  à  son  tour  sur  les  propriétés  obstétricales  du  sulfale  de  quinine;  et 
quelques  médecins  français  et  belges  appuyèrent  ses  observations  (Union  médi- 
cale, 1871  et  1872).  Mais  alors  de  nouveaux  médecins  américains,  contraire- 
ment à  leurs  devanciers,  opposèrent  des  faits  négatifs  (Garnier,  Dictionnaire 
annuel  du  progrès  des  sciences  médicales,  1872).  Enfin  tout  récemment  Ran- 
cilli,  vétérinaire  à  Gaen,  est  parvenu  sur  des  chiennes  à  terminer  une  parturition 
laborieuse,  par  l'entremise  du  sulfate  de  quinine  [Courrier  médical,  1875.  — 
Union  médicale,  27  mai  1873).  On  comprend  que  nous  ne  pouvons  pas  pro- 
noncer un  jugement  sur  ces  laits,  qui,  de  part  et  d'autre,  demandent  confirma- 
tion. Nous  ferions  surtout  des  réserves  au  sujet  de  la  métrorrhagie,  lorsqu'il  est 
si  bien  acquis  que  le  sulfate  de  quinine,  au  contraire,  est  susceptible  de  la  pro- 
duire, et  de  déterminer  d'autres  genres  d'hémorrhagies,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Doses  et  modes  d'administration  des  préparations  de  quinine.  Partageons 
en  deux  catégories,  afin  de  mieux  nous  y  reconnaître,  les  préparations,  beaucoup 
trop  nombreuses,  à  base  de  quinine. 

Dans  la  première,  nous  trouvons  des  composés  dont  l'élément  électro-négatif 
jouit  par  lui-même  d'une  activité  qui  vient  se  joindre  à  celle  de  la  quinine,  la 
compliquer  ou  la  dépasser  :  conceptions  malheureuses  sous  tous  les  rapports, 
comme  nous  allons  le  voir. 

h'iodure  de  quinine  et  Yiodure  d'iodhydrate  de  quinine  sont  les  composés  les 
plus  insolubles  de  la  série  ;  représentant  les  précipités  obtenus  par  l'iode  dans  les 
liqueurs  qui  contiennent  de  la  quinine,  et  amenant  ainsi  cette. base  à  l'état  d'iner- 
tie, comment  a-t-on  pu  aller  les  chercher  pour  en  faire  des  médicaments?  S'ils 
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ont  une  action  thérapeutique,  elle  doit  être  très-lente  et  très-incomplète.  Dose  : 
■  20  à  40  centigrammes  (?), 

h'iodure  de  fer  et  de  quinine  a  été  proposé,  d'après  l'idée  fausse  que  la  quinine 
est  le  principe  tonique  du  quinquina  et  doit  renforcer  l'action  du  fer. 

h'antimoniate  de  quinine,  préconisé  par  La  Caméra,  de  Naples,  est  également 
un  précipité  insoluble  ;  néanmoins  il  occasionne  souvent  de  la  diarrhée  ;  il  a  été 
prescrit  contre  les  fièvres  intermittentes  à  la  dose  de  60  à  75  centigrammes. 

Les  composés  d'arsenic  et  de  quinine  ont  été  conçus  dans  la  pensée  de  réunir 
les  propriétés  fébrifuges  de  leurs  deux  éléments;  c'est  en  réalité  la  propriété 
toxique  de  l'arsenic  qui  domine. 

Varseniate  de  quinine,  sel  soluble,  est  le  plus  dangereux.  Essayé  par  Briquet 
à  la  dose  de  10  à  12  centigrammes,  il  n'a  produit  aucun  des  effets  de  la  quinine; 
à  dose  supérieure,  il  a  déterminé  dans  le  tube  digestif  des  accidents  évidemment 
dus  à  l'arsenic.  L'arsénite  de  quinine,  insoluble,  est  plus  doux  ;  et  cependant, 
au-dessus  de  13  centigrammes,  il  a  commencé  à  déterminer  de  l'irritation  sur  la 
muqueuse  digestive. 

h'urate  de  quinine  a  été  imaginé  par  suite  de  l'action  fébrifuge  qu'on  a  un 
moment  prêtée  à  l'urée.  Dose  :  25  centigrammes  à  1  gramme  par  jour. 

Le  ferrocyanate  de  quinine,  préconisé  comme  fébrifuge  en  Italie  par  Bruth, 
Cerisoli,  Zaccorelli,  Coriolli,  est  une  double  déception,  en  pharmacologie  et  en  thé- 
rapeutique. On  a  présenté  d'abord  sous  ce  nom  un  mélange  de  ferrocyanure  de  po- 
tassium jaune  ou  de  bleu  de  Prusse  et  de  sulfate  de  quinine  (Pelouze,  Mialhe).  11 
paraît  que  depuis  on  serait  parvenu  à  en  faire  un  composé  chimique  défini,  cris- 
tallisé. On  croyait  unir  l'action  stupéfiante  de  l'acide  cyanhydrique  à  celle  de  la 
quinine.  Mais  il  n'en  était  rien,  parce  que  le  ferrocyanogène,  absolument  différent 
du  cyanogène,  ne  possède  pas  les  propriétés  stu[iéliantes  et  toxiques  du  radical  de 
l'acide  cyanhydrique.  On  a  donné  d'abord  le  ferrocyanate  de  quinine  à  des  doses 
très-minimes,  qui  ne  devaient  avoir  presque  aucune  action.  Briquet  l'a  porté 
jusqu'à  2  grammes  par  jour,  sans  autres  eftets  physiologiques  que  de  très-légers 
vertiges  et  un  peu  de  céphalalgie;  de  plus,  il  n'a  pu  le  retrouver  dans  les  urines 
(op.  cit.). 

Tous  les  composés  précités  sont  donc  sans  avantages  sérieux  ou  présentent  des 
inconvénients,  et  ils  ne  méritent  pas  d'être  conservés  dans  la  matière  médicale. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  placerons  les  préparations  de  quinine  qui 
offrent  plus  ou  moins  d'intérêt  ;  et  encore  là  pourrait-on  faire  quelques  élimi- 
nations. 

La  quinine  pure  n'est  pas  employée  ;  elle  n'aurait  aucun  avantage  sur  le  sulfate 
de  quinine;  elle  pourrait  se  prescrire  aux  mêmes  doses  que  ce  sel. 

La  quinine  brute,  insipide,  d'une  mollesse  cireuse,  insoluble,  mais  facilement 
soluble  dans  l'estomac,  est  un  médicament  économique,  conseillé  par  Trousseau, 
particulièrement  pour  les  enfants;  il  la  leur  faisait  prendre  sous  forme  de  très- 
petites  pilules  mêlées  à  leur  potage.  Elle  se  donne  aussi  en  potion,  en  la  faisant 
dissoudre  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'acide.  Piorry  emploie  et  recommande  cet 
alcoûlé de  quinine  :  quinine  brute,  30  grammes;  alcool,  350;  eau  distillée,  350. 
Chaque  cuillerée  représente  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  [Annuaire  de 
Bouchardat,  1847)  ;  mêmes  doses  que  pour  le  sulfate  de  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  sel  le  plus  généralement  employé;  nous  devions 
donc  le  mentionner  en  première  ligne  ;  cependant  nous  en  traiterons  en  dernier 
lieu,  parce  que  nous  parlerons  alors  des  modes  d'administration,  adjuvants,  cor- 
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leclifs,  également  applicables  aux  autres  préparations;   nous  éviterons  ainsi  des 
répétitions. 

Le  chlorhydrate  de  quinine,  plus  soluble  que  le  sulfate,  plus  riche  en  quinine, 
est  préféré  par  beaucoup  de  médecins  en  Allemagne  et  en  Russie,  où  on  lui  a 
trouvé  une  puissance  fébrifuge  supérieure  ;  nous  devrions  donc,  en  France,  insti- 
tuer des  expéi'iences  comparatives. 

Le  carbonate  de  quinine,  également  très-soluble,  est  usité  en  Allemagne.  On 
y  emploie  souvent,  comme  véhicule  des  sels  de  quinine,  l'eau  gazeuse  chargée 
d'acide  carbonique,  qui  a  non-seulement  l'avantage  d'agir  comme  dissolvant, 
mais  d'augmenter  la  tolérance  de  l'estomac  pour  ces  médicaments. 

\J azotate  de  quinine,  très-soluiile,  est  inusité.  Duval  et  Beraudi  ont  reproché 
à  ce  sel,  ainsi  qu'au  chlorhydrate,  d'être  plus  excitant  que  le  sulfate,  de  causer 
plus  (réquemment  des  douleurs  dans  l'estomac. 

M  acétate  de  quinine,  très-soluble,  est  usité  en  Allemagne.  L'acide  acétique  est 
un  bon  moyen  de  l'avoriser  la  dissolution  du  sous-tuLate  ou  de  tout  autre  sel  peu 
so  uble  de  quinine;  on  forme  ainsi  en  partie  de  l'acétate. 

Les  quatre  sels  qui  précèdent  se  donnent  aux  mêmes  doses,  de  la  même  manière 
et  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  sulfate  de  quinine. 

Le  quinate  de  quinine  est  très-soluble,  très-amer  ;  parce  qu'il  représente  la 
combinaison  naturelle  de  l'alcaloïde  dans  l'écorce  de  quinquina,  il  n'en  résulte 
pas  qu'il  soit  meilleur  que  d'autres  composés  ;  aussi  est-il  très-peu  employé. 

Le  citrate  de  quinine,  préconisé  en  Italie,  employé  en  Allemagne,  très-peu  en 
France,  passe  pour  être  mieux  toléré  que  le  sulfate  par  les  voies  digestives  et  le 
système  nerveux.  On  le  prescrit  en  pilules.  11  est  peu  soluble,  mais  on  peut  par- 
venir à  le  dissoudre  dans  une  potion  en  y  ajoutant  S.  Q.  d'acide  citrique.  On  l'a 
vanté  comme  antiscorbutique. 

Le  tartrate  de  quinine  est  très-peu  soluble,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  duswZ- 
fotartrate,  préconisé  par  Bartella,  dans  les  Maremmes  de  Toscane,  comme  le  fébri- 
fuge le  plus  efficace.  D'après  Righini  et  Ruspini,  l'acide  tartrique  doit  être  ajouté 
dans  la  proportion  de  Is^SO  par  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  pour  dissoudre 
celui-ci,  il  suffit,  d'après  Casorati,  de  5  centigrammes  d'acide  tartrique  pour  dis- 
soudre 15  centigrammes  de  sulfate  basique  de  quinine.  La  saveur  de  ces  mélanges 
est  moins  austère  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  On  corrige  un  peu  l'amertume 
de  ce  sel  dans  les  potions  par  l'édulcoration  avec  le  sirop  tartrique. 

Le  lactate  de  quinine,  très-soluble,  peu  amer,  bien  supporté  par  l'estomac,  est 
moins  employé  qu'il  pourrait  l'être  ;  il  conviendrait  aux  femmes  et  aux  enfants. 

Levalérianate  de  quinine,  peu  soluble,  s'administre  plutôt  en  pilules;  il  con- 
vient moins  aux  fièvres  intermittentes  qu'aux  maladies  nerveuses  ;  des  doses  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  suffisent  ordinairement. 

Le  phosphate  de  quinine,  à  peine  soluble,  recommandé  par  Harless,  de  Bonn, 
à  cause  de  son  innocuité  sur  la  muqueuse  digestive,  n'a  pas  d'autres  avantages 
bien  démontrés. 

Le  tannate  de  quinine,  très-peu  soluble,  vu  son  amertume  à  peine  marquée, 
peut  se  donner,  comme  le  précédent,  par  prises  de  25  centigrammes,  jusqu'à 
concurrence  de  1  à  2  grammes,  délayé  dans  un  peu  d'eau  ou  dans  des  confitures; 
on  en  a  fait  des  tablettes  avec  du  sucre.  Les  expériences  de  Kerner  [loc.  cit.)  et 
de  Vulpian  [Séance  de  VAcad.  de  méd.  du  5  mars  1872)  ont  démontré  la  réalité 
de  son  absorption  et  de  son  élimination  ;  ses  elfets  thérapeutiques,  dus  à  la  fois  à 
la  quinine  et  au  tannin,  contestés  à  tort,  ont  été  reconnus  par  Hullin,  Lefèvre, 
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Lambron,  et  par  moi-même.  C'est  un  bon  fébrifuge  pour  les  enfants,  un  niéilicn- 
nient  antisudoral  à  recommander. 

Le  stéarate  de  quinine,  proposé  par  Jeannel  et  Monsel,  a  paru  agir  comme  le 
sulfate  de  quinine  à  une  dose  plus  forte  d'un  quart  seulement.  On  lui  attribue 
l'avantage  d'envelopper  l'alcaloïde  dans  une  combinaison  qui  resterait  inerte  dans 
l'estomac  et  ne  se  prêterait  à  l'absorption  que  dans  l'intestin.  Mais  ici,  au  con- 
traire, les  acides  biliaires  viendraient  transformer  la  quinine  en  composé  insoluble. 
Il  y  a  donc  une  théorie  à  réformer  et  de  nouvelles  expériences  à  faire  pour  dé- 
montrer l'activité  et  l'utilité  de  cette  préparation. 

Ve'ther  quiniqiie,  introduit  dans  la  thérapeulique  par  Pignacco,  de  Milan,  s'em- 
ploie en  inhalations  ;  on  en  verse  sur  une  compresse  2  ou  5  grammes  que  l'on  fait 
respirer.  Eissen,  de  Stiasbourg,  dit  l'avoir  vu  dissiper  des  accès  de  lièvre  simple. 
11  faut  attendre  d'autres  observations  pour  juger  ce  moyen  très-peu  employé. 

En  résumé,  la  quinjne  brute,  le  sulfate  de  quinine,  peut-être  le  chlorhydrate,  si 
la  supériorité  de  son  action  fébrifuge  se  confirmait,  le  valérianate  elle  tannate  de 
quinine,  suffisent  au\  besoins  de  la  thérapeulique;  et  la  matière  médicale  est 
déjà  bien  assez  encombrée  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'admettre  dans  la  pratique 
ordinaire  d'autres  composés  de  quinine. 

Revenons  maintenant  au  sulfate  de  quinine. 

Il  y  en  a  deux  sortes  :  l'une  que  l'on  appelait  naguère  sulfate  neutre,  et  que 
l'on  considère  aujourd'hui  comme  un  sous-sulfale  ou  sulfate  basique  ;  l'autre, 
l'ancien  bisulfate  ou  sulfate  acide,  serait  le  véritable  sulfate  neutre.  La  distinction, 
dans  ses  nouveaux  termes,  a  de  la  peine  à  entrer  dans  l'esprit  et  dans  le  langage 
des  praticiens,  d'autant  plus  que  le  Codex  (édition  de  1866)  désigne  encore  le 
premier  sous  le  nom  de  sulfate  neutre,  le  second  sous  celui  de  sulfate  acide  de 
quinine.  Toujours  est-il  que  c'est  le  premier  qui  est  usuel,  officinal;  et  nous 
coatinuerons  à  l'appeler  tout  simplement,  comme  nous  l'avons  fait  dans  le  cours 
de  cet  article,  sulfate  de  quinine.  L'autre  est  beaucoup  plus  soluble,  mais  d'une 
mauvaise  conservation,  déliquescent.  Mialhe  a  proposé  de  remplacer  ce  sel,  cris- 
tallisé, par  la  préparation  suivante,  qu'il  appelle  sulfate  de  quinine  soluble  ou 
sulfate  acide  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine  officinal 15  grammes. 

Acide  sulfurique  étendu  d'eau  à  parties  égales.  ...      4       — 

Introduisez  le  sulfate  de  quinine  dans  un  mortier  de  porcelaine,  ajoutez  l'eau 
acidulée  et  triturez  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  pris  la  forme  d'une  poudre 
homogène 

Ce  sel  représente  sensiblement  les  trois  quarts  de  son  poids  de  sulfate  basique 
officinal  ;  il  doit  être  prescrit  à  une  dose  d'un  quart  plus  grande  que  le  sulfate 
basique.  Il  sert  à  la  confection  de  pilules,  à  la  préparation  de  potions  ou  lavements 
avec  dissolution  immédiate,  sans  autre  acidification  (Chimie  appliquée  à  la  phy- 
siologie et  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  511). 

Le  sulfate  officinal  a  l'avantage  de  se  conserver  parfaitement  ;  s'il  est  peu  so- 
luble, il  n'y  a  pas  à  s'en  préoccuper,  puisque  l'on  sait  combien  il  est  absorbable, 
tel  quel,  dans  le  milieu  acide  de  l'estomac  ;  et  combien  il  est  facile  de  le  dissoudre 
par  n'importe  quel  mode  d'acidification  lorsque,  là  ou  ailleurs,  on  veut  le  rendre 
mieux  et  plus  rapidement  absorbable. 

Il  peut  donc  être  donné  :  en  poudre,  tel  qu'il  sort  de  l'officine,  enveloppé  de 
pain  azyme,  empâté  dans  des  confitures  (acides  de  préférence),  dans  la  première 
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cuillerée  d'un  potage  ;  en  pilules,  avec  un  excipient  ne  contenant  aucune  sub- 
stance incompatible  (miel,  Codex;  extrait  ou  sirop  d'écorces  d'oranges  amères, 
D.  de  S.),  molles,  récentes,  non  argentées,  et  contenant  chacune  5,  10,  15  centi- 
grammes au  plus  de  sel  ;  en  dissolution,  dans  divers  véhicules,  avec  ou  sans 
correctifs;  nous  allons  revenir  sur  ce  troisième  mode  d'administration,  qui  prête  à 
plus  de  considérations,  et  dont  les  procédés  sont  également  applicables  à  tous  les 
sels  solubles  de  quinine. 

Les  sels  de  quinine  insolubles  peuvent  être  quelquefois  solubilisés  et  administrés 
en  potion  ;  sinon,  et  c'est  le  plus  souvent,  on  adopte  l'un  des  modes  d'adminis- 
tration que  nous  avons  indiqués  pour  la  quinine  brute,  le  tannate  de  quinine,  le 
sulfate  de  quinine  en  poudre.  On  ne  doit  jamais  les  donner  en  pilules. 

Lorsque  l'on  fait  prendre  en  nature,  tablettes,  pilules,  bols,  les  composés  de 
quinine  insolubles  ou  peu  solubles,  dans  l'intervalle  des  repas,  il  faut  faire  boiie 
en  même  temps  une  boisson  acidulé  :  orangeade,  limonade  citrique  ou  tartrique, 
eau  légèrement  vinaigrée.  Si  ou  les  fait  prendre  au  commencement  des  repas,  le 
sujet  boira  en  mangeant  une  eau  gazeuse,  dont  l'acide  carbonique  favorisera, 
comme  les  boissons  ci-dessus,  la  dissolution  et  l'absorption  de  la  quinine. 

La  solution  aqueuse  est  le  meilleur  mode  d'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine ;  elle  s'eifeclue  avec  quelques  gouttes  (le  moins  possible)  d'acide  sulfurique  et 
mieux  d'eau  de  Rabel  ;  elle  sert  à  préparer  soit  des  potions,  soit  des  lavements  ;  le 
sirop  tartrique,  le  sirop  d'oranges,  le  sirop  d'éther,  corrigent  ou  couvrent  un  peu 
la  saveur  désagréable  de  la  quinine,  à  laquelle  on  ajoute  souvent  quelques  gouttes 
de  laudanum  pour  la  faire  tolérer  ;  cette  dernière  précaution  est  presque  indispen- 
sable pour  les  lavements.  Ceux-ci  peuvent  être  remplacés  par  des  suppositoires  : 
beurre  de  cacao,  Q.  S.,  et  sulfate  de  quinine  bien  acidifié  ;  moyen  fréquemment 
employé  chez  les  enfants.  On  leur  donne  aussi  le  sulfate  de  quinine,  partie  dis- 
sous, partie  suspendu,  dans  l'infusion  de  thé  ou  de  café  torréfié,  qui  dissimule 
beaucoup  sa  saveur;  on  peut  compléter  la  dissolution  en  ajoutant  du  Jus  de 
citron. 

On  doit  suracidifier  le  sulfate  de  quinine  dans  deux  circonstances  :  i°  lorsqu'il 
est  administré  par  le  rectum,  afin  de  dominer  autant  que  possible  la  réaction 
alcaline  des  humeurs  intestinales,  qui  nuirait  à  son  absorption  ;  2"  lorsqu'étant 
confié  à  l'estomac  dans  l'état  bilieux  qui  complique  certaines  fièvres,  on  peut 
craindre  qu'il  ne  soit  transformé  par  les  acides  biliaires  en  composé  presque  inerte  ; 
on  fait  boire  simultanément  des  boissons  acides,  de  l'eau  gazeuse  ;  celle-ci,  eu  sus 
de  son  action  dissolvante,  favorise  la  tolérance  du  sel  de  quinine. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  iatraliptique  est  une  pratique 
décevante  à  laquelle  on  devrait  renoncer;  si  l'on  voulait  au  moins  avoir  quelques 
chances  de  faire  pénétrer  un  peu  de  quinine  dans  l'économie  par  ce  moyen,  il  fau- 
drait incorporer  le  sel  avec  la  glycérine  ou  le  glycéré  d'amidon,  et  non  avec 
l'axonge,  et  frictionner  les  parties  internes  des  cuisses  et  des  bras,  au  lieu  de  se 
borner  à  une  simple  apposition  dans  le  creux  de  l'aisselle,  comme  on  le  fait  ordi- 
nairement. 

L'inhalation  d'une  solution  pulvérisée  de  sulfate  de  quinine  a  été  employée 
avec  succès  par  Âncelon,  de  Dieuze  {Revue  médicale,  1865). 

L'injection  hypodermique  de  sulfate  de  quinine,  primitivement  essayée  par 
Schachaud,  à  Srayrne,  par  Moore,  à  Bombay,  recommandée  depuis  par  Pihan- 
Dufeillay,  Dodeuil,  Bricheteau,  Arnoult,  convient  spécialement:  1"  dans  le  cas 
d'intolérance  gastrique  invincible  ;  2»  dans  les  fièvres  pernicieuses  quand  il  y  a 
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impossibilité  de  faire  prendre  un  médicament  par  la  bouche  ;  5"  dans  les  fièvres 
algidc'S,  cholériformes,  où  la  faculté  d'absorption  de  l'estomac  est  suspendue; 
A"  lorsqu'on  n'est  appelé  à  intervenir  que  très-piès  du  début  d'un  accès  ou  même 
lorsque  cet  accès  est  déjà  commencé.  L'emploi  de  la  quinine  en  injection  sous- 
cutanée  exige  une  moindre  dose  que  par  les  voies  digostives  ;  la  quantité  dont  on 
doit  la  diminuer  n'est  pas  bien  fixée;  cette  mélhode  est  très-intéressimte,  mais  elle 
n'est  pas  exempte  d'accidents  et  demande  à  être  encore  étudiée.  Forcé  d'abréger, 
nous  ne  pouvons  que  l'indiquer  ici,  en  renvoyant  aux  nombreux  travaux  publiés  à 
son  sujet. 

Les  doses  de  sulfate  de  quinine  ont  varié  depuis  les  plus  minimes  jusqu'à  7  et 
8  grammes  en  un  jour;  mais  les  doses  ordinaires  §ont  ordinairement  de  25  centi- 
grammes à  1  gramme  ;  il  peut  en  être  exigé  de  supérieures,  mais  les  doses  pru- 
dentes ne  dépassent  pas  3  grammes. 

Toxicologie.     La  toxicologie  de  la  quinine  s'est  en  grande  partie  formée  de 
l'observation  des  accidents  causés  par  les  doses  exagérées  et  intempestives  de  ce 
médicament.  Pendant  que  l'on  discutait  sur  le  caractère  de  ses  effets  [ihysioiogiques 
et  thérapeutiques,  tantôt  des  imprudences,  tantôt  des  expériences  hasardeuses  ve- 
naient démontrer  d'une  manière  invariable  son  action  hypostbéni(|ue  dans  l'intoxi- 
cation. La  quinine,  par  cela  même  qu'elle  est  un  médicament  énergique,  est  donc 
susceptible  de  devenir  un  poison.  C'est  ce  dernier  rôle  que  semble  lui  avoir  assigné 
la  nature  ;  elle  en  a  doté  les  cinchonas  pour  les  défendre  contre  les  ravages  des 
insectes.  Ainsi,  suivant  la  juste  remarque  de  Briquet,  la  quinine  a  été  primitive- 
ment faite  pour  l'arbre;  le  génie  inventif  et  expérimental  de  l'homme  en  a  fait  un 
médicament.  Mais  si  elle  est  généralement  toxique  pour  les  organismes  inférieurs, 
elle  l'est  à  un  moindre  degré  et  dans  des  propoi  tions  variables  selon  les  espèces 
pour  les  animaux  supérieurs  ;  et  l'homme,  qui  doit  nous  occuper  exclusivement 
ici,  réagit  différemment  à  son  égard  selon  les  conditions  physiologiques  où  il  se 
trouve,  selon  la  quotité  de  la  dose  et  le  mode  de  son  emploi.  Il  est  donc  impossible 
de  préciser  le  degré  auquel  la  quinine  commence  à  produire  l'intoxication,  et  l'on 
ne  peut  énoncer  que  des  généralités,  qui  du  reste  ont  leur  importance  et  com- 
pléteront ce  que  nous  avons  dit  sur  les  doses  et  modes  d'administration  des  pré- 
parations de  quinine.  Nous  prendrons  pour  type  le  sullate. 

Toute  dose  de  ce  sel  qui  dépasse  un  gramme,  et  souvent  même  celle-là,  doivent 
être  fractionnées  ;  des  quantités  au  delà,  prises  d'un  seul  coup,  transforment  en  un 
état  toxique  plus  ou  moins  accusé  la  modification  thérapeutique  qu'on  avait  seule 
en  vue  d'oblenir.  Trousseau  a  vu  une  jeune  religieuse  rester  folle  pendant  un 
jour  pour  avoir  pris  en  une  dose  le^SS  de  sulfate  de  quinine  ;  il  a  vu  un  autre 
malade  qui,  de  même,  en  avait  pris  5  grammes,  en  proie  quatre  heures  après  à 
une  forte  intoxication,  avec  vertiges,  délire,  cécité,  surdité,  vomissements  horri- 
bles {Traité de  thér.  et  mat.  méd.,  8«  éd.,  t.  Il,  p.  487). 

Même  avec  la  précaution  de  fractionner  la  dose,  des  accidents  véritablement 
toxiques  sont  encore  possibles  aux  environs  de  3  grammes,  et  à  fortiori  à  4,  5, 
6  grammes  et  au  delà  ;  les  exemples  n'en  étaient  pas  rares  à  l'époque  où  ces  doses 
étaient  usitées. 

Il  faut  le  répéter  ici:  l'impaludisme  et  la  périodicité  créent  pour  la  quinine  une 
tolérance  spéciale  que  l'on  ne  retrouve  jamais  au  même  degré  dans  les  maladies 
où  ces  deux  éléments  n'existent  pas  ;  mais  cette  tolérance  a  des  bornes  ,  et  l'on  est 
d'ailleurs  d'autant  inoins  autorisé  à  manquer  de  prudence  dans  les  affections  palu- 
déennes et  périodiques,  que  les  doses  curatives  de  quinine  n'ont  nullement  besoin 
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(le  s'y  montrer  toxiques.  La  toléronce  des  hantes  doses  de  sulfate  de  quinine  dans 
la  lièvre  typhoïde  n'est  qu'apparente;  on  bien  l'absorption  est  impailaile,  ou  elle 
l'est  nialhemensement  plus  qu'il  ne  serait  à  désirer  en  cette  occurrence,  et  alors 
le  quinisme  s'engrène  avec  l'élat  typhique. 

Les  accidents  toxiques  sont  à  redouter,  principalement  dans  les  maladies  et 
chez  les  sujets  oii  se  trouvent  de  l'excitation  et  même  seulement  de  l'excitabilité  cé- 
rébrales. Sans  revenir  sur  les  indications  et  contre-indications  de  la  quinine  dans 
les  affections  encéphaliques,  disons-le  une  dernière  fois  :  c'est  là  que  la  sagacité 
clinique  doit  le  plus  rigoureusement  juger  de  la  convenance  et  de  l'opportunité  de 
ce  médicament,  dont  il  sera,  en  tout  cas,  usé  avec  réserve. 

Le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  outrance  a  donné,  particulièrement 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  des  mécomptes  qui, 
par  leur  gravité,  ont  aj»partenu  à  la  toxicologie.  On  ne  saurait  trop  approuver  les 
praticiens  de  nos  jours,  qui,  édifiés  par  ces  revers  et  mieux  iiistruils  sur  l'action  du 
médicanicnt,  en  limitent  les  applications  et  les  doses  ;  la  disparition  des  accidents 
sérieux  est  le  critérium  de  la  sagesse  de  leurs  procédés. 

Supposons  un  moment  l'exagération  avec  le  nombie  plus  ou  moins  complet  des 
symptômes  du  quinisme,  et  nous  aurons  un  tableau  de  celui-ci  porté  jusqu'à  une 
incontestable  intoxication.  Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  sur  ces 
}ihénoniènes  pour  n'avoir  pus  à  les  retracer.  Disons  seulement  que,  dans  une  pre- 
mière période,  on  voit  dominer  les  phénomènes  nerveux:  vertiges,  délire,  troubles 
de  la  vue  et  de  l'ouïe;  titubation  allant  jusqu'à  rendre  la  station  impossible,  en 
corrélation  avec  l'état  vertigineux,  mais  peut-être  aussi  avec  une  amyosthénie  du 
train  intérieur;  dans  une  seconde  période,  la  prostration,  le  coma,  la  stupeur  ar- 
rivent ;  le  sujet  tombe  dans  un  coUapsus  général  ;  coUapsus  qui  d'emblée  peut  ou- 
vrir la  scène  des  accidents,  lorsqu'une  dose  massive  anéantit  du  premier  coup 
l'innervation.  Ainsi  se  réalise,  tôt  ou  tard,  cette  hypo^thénie  que  nous  annoncions 
au  début  de  ce  chapitre,  et  qui  démontre  finalement  que  l'action  toxique  de  la 
quinine  aboutit  à  une  sidération  du  système  nerveux. 

Sans  entrer  précisément  dans  le  cadre  de  l'intoxication,  il  est  quelques  acci- 
dents, causés  par  la  quinine,  dont  la  mention  doit  être  faite  eu  cet  endroit. 

J'ai  parlé  de  l'hématurie,  survenue  chez  certains  sujets,  particulièrement  chez 
des  enfants,  sous  l'influence  de  doses  même  relativement  modérées  de  sulfate  de 
quinine. 

Simon  de  Ronchamp  a  observé  plusieurs  cas  d'hémoptysie  manifestement  déter- 
minée par  ce  médicament,  à  doses  plus  modérées  encore,  chez  des  individus  traite's 
pour  des  fièvres  intermittentes  {Gazette  des  hôpitaux,  janvier  1861). 

Vépan  a  remarqué  plusieurs  fois  le  purpura  sur  des  sujets  soumis  au  sulfate  de 
quinine  ;  l'un  deux  eut  une  épistaxis  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  d867  ;  Bull,  de 
thér.,  t.  LXXII).  Gauchet  a  observé  également  un  purpura  sur  une  dame,  qui  eut 
en  même  temps  des  hémorrhagies  buccales  (Bull,  de  thérap.,  1810,  t.  LXXIX, 
p.  575). 

Voici  maintenant  un  autre  genre  d'accidents  plus  franchement  toxiques.  Garra- 
way  et  Hemming  rapportent  chacun  un  cas  où  l'administration  de  la  quinine  fut 
suivie  d'une  éruption  scarlatiniforme,  avec  œdème  de  la  face  et  des  membres  et 
anxiété  précordiale;  l'éruption  fut  accompagnée  de  prurit  et  laissa  après  elle  de  la 
desquamation  [British  med.  Journal,  octobre  1869;  Bull,  de  thérap.,  1871, 
t.  LXXX). 

Ces  faits  sont  des  exemples  des  susceptibilités  individuelles  que  l'on  peut  ren- 
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contrer  et  avec  lesquelles  il  faut  compter  dans  l'emploi  de  la  quinine.  En  voici  un 
autre  qui  témoignerait,  au  contraire,  d'une  faculté  de  résistance  bien  rare  à  son 
action,  Hayler,  médecin  militaire,  avait  prescrit  une  petite  dose  de  sulfate  de 
quinine  à  un  soldat  en  rechute  de  fièvre  intermittente.  Trente  grammes  de  sel 
furent  ingérés  d'un  seul  coup  par  erreur.  A  l'exception  d'une  surdité  complète  et 
d'un  peu  de  stupeur,  il  ne  sur'int  aucun  elfet  fâcheux  ;  on  n'administra  aucur. 
antidote  ;  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  de  santé 
parfaite,  délivré  de  sa  fièvre  qui  depuis  n'a  pas  reparu.  Il  est  probable  que  la 
totalité  de  la  quinine  n'avait  pas  été  absorbée  ;  on  eut  le  tort  de  ne  pas  analyser 
les  excrétions  pour  s'en  assurer  ;  mais  malgré  ce  qu'il  a  d'incomplet,  ce  fait  excep- 
tionnel n'en  est  pas  moins  intéressant  {Med.  Times  and  Gaz.  et  Dublin  Med. 
Press,  mai  1864.  —  Bull,  de  thér.,  t.  LXVll). 

On  lira  avec  plus  d'intérêt  les  deux  observations  suivantes,  que  je  crois  devoir 
transcrire,  en  n'en  reproduisant  que  les  détails  essentitls,  jiour  montrer  dans 
tout  son  réalisme,  dans  ses  causes  et  dans  ses  conséquences  les  plus  extrêmes, 
l'empoisonnement  par  la  quinine. 

La  première  observation  a  été  communiquée  à  Giaco;.iini  par  le  docteur  Giaco- 
metti,  de  Mantoue.  Un  homme  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  avait  avalé  en  une 
seule  fois  12  à  15  grammes  de  sulfate  de  quinine,  (ju'il  avait  pris  par  erreur  pour 
delà  crème  de  tartre.  Il  l'ut  saisi  d'abord  de  caidialgie,  de  naussées,  de  vertiges,  de 
défaillance,  d'impossibilité  d'exercer  aucun  mouvement.  Le  médecin,  arrivé  près 
du  malade  huit  heures  après  l'ingestion  du  poison,  trouva  la  peau  froide,  surtout 
aux  extrémités,  les  lèvres  et  les  doigts  livides,  Plialeine  fétide,  la  reypiratiou 
lente,  suspirieuse,  le  pouls  faible,  à  peine  perceptible,  mais  régulier  ;  la  voix 
éteinte,  les  pupilles  dilatées,  la  vue  et  l'ouïe  presque  nulles,  la  langue  couverte  d'une 
mucosité  épaisse  et  visqueuse  ;  de  la  soif.  Après  l'usage  d'une  potion  opiacée  et 
des  frictions  faites  sur  tout  le  corps,  la  chaleur  se  ranima,  le  pouls  devint  plus 
sensible  et  plus  fréquent,  les  lipothymies  plus  rares,  la  respiration  moins  lente,  le 
visage  plus  animé.  Le  malade  éprouvant  des  coliques  et  des  borborygmes,  un  lave- 
ment fut  donné  et  amena  des  évacuations  qui  le  soulagèrent.  Bientôt  le  besoin  des 
aliments  se  fit  sentir  ;  toute  médication  fut  cessée  le  quatrième  jour  ;  le  cin- 
quième, le  malade,  essayant  de  se  lever,  ne  pouvait  encore  se  tenir  sur  les  jambes, 
tant  la  prostration  était  grande.  La  faiblesse  de  l'ouïe  et  de  la  vue  ne  cessa  qu'à  la 
longue.  Enfin  le  malade  du  docteur  Giacometti  se  rétablit. 

La  seconde  observation  a  été  communiquée  à  Guersant  par  le  docteur  Réveillon, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil. 

M.  B...,  médecin  à  M...  (Haute-Saône),  enthousiaste  de  la  quinine,  mais  con- 
vaincu que  les  hautes  doses  seules  en  assuraient  le  succès,  agit  en  conséquence 
près  de  sa  femme,  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  jugée  assez  grave  pour  qu'il 
lui  fit  prendre  16  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  un  court  espace  de  temps.  La 
malade  tomba  bientôt  dans  un  état  de  stupeur  avec  pesanteur  de  tête,  éblouisse- 
ments,  amaurose,  surdité,  difficulté  de  se  mouvoir.  M.  B.,  voyant  dans  ces  sym- 
ptômes l'imminence  d'un  accès  pernicieux,  employa  encore  25  grammes  de  sulfate 
de  quinine. 

Dès  lors,  les  accidents  allèrent  en  augmentant  avec  une  progression  effrayante  ; 
niadame  B.  devint  sourde  et  aveugle  ;  sa  respiration  devint  difficile,  son  pouls 
misérable,  sa  peau  froide.  On  eut  recours  à  de  puissants  révulsifs,  et  l'état 
de  la  malade  resta  stationnaire  pendant  plusieurs  jours.  Pendant  cette  dé- 
plorable épreuve,  M.  B.,  fatigué  par  l'exercice  de  sa  profession,  impres^sionné  par 
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les  revers  d'une  pratique  désastreuse  et  néanmoins  les  attribuant  à  ce  qu'il  n  usait 
pas  encore  assez  hardiment  du  sulfate  de  quinine,  en  arrivait  à  un  trouble  mental 
qui  devait  bientôt  le  porter  à  s'appliquer  à  lui-même  son  système  insensé.  En  effet, 
pris  de  fièvre  et  s'imaginnnt  qu'elle  est  pernicieuse,  il  s'administre,  tant  par  la 
Ijouche  qu'en  lavement,  60  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  un  temps  très- 
limité.  Il  partagea  nécessairement  le  sort  qw'il  avait  fait  à  sa  femme,  perdit  l'ouïe 
et  la  vue  ;  sa  respiration  devint  analogne  à  celle  d'un  pneumonique  en  état  d'hé- 
patisation,  avec  dépression  du  pouls  et  réfrigération  générale.  Dans  sa  monomanie 
et  malgré  l'opposition  de  ses  confrères,  le  malheureux  avait  encore,  en  huit  ou 
neuf  jours,  consommé  5  onces  de  sulfate  de  quinine,  lorsque  M.  Réveillon  fut 
appelé.  Il  le  trouva  couvert  d'une  sueur  froide,  complètement  sourd  et  aveugle;  sa 
respiration  était  difficile  et  râlante,  sa  stupeur  profonde;  le  délire  survint,  et  M.  B. 
succomba.  La  nécropsie  fut  refusée.  La  convalescence  de  madame  B.  fut  très- 
longue  ;  elle  resta  longtemps  sourde  et  avengle  ;  la  vue  et  l'ouïe,  rétablies  très- 
lentement,  sont  restées  extrêmement  faibles  (Dictionnaire  de  médecine  enZO  vol., 
art.  Quinqdina). 

Appelé  près  d'un  malade  qui  viendrait  d'ingérer  une  dose  toxique  d'un  sel  so- 
luble  de  quinine,  le  médecin  aurait  immédiatement  à  le  faire  vomir.  On  pourrait 
toutefois  lui  faire  prendre  d'abord  du  tannin  délayé  dans  une  infusion  de  café  noir, 
et  le  faire  vomir  ensuite.  En  présence  des  accidents  nerveux  déclarés,  si  ce  sont 
les  ataxiques  qui  dominent,  les  antispasmodiques  et  surtout  l'opium  seraient  in- 
diqués ;  dans  la  prostration  et  la  stupeur,  l'opium  pourrait  encore  convenir  ;  mais 
si  la  stupeur  était  profonde,  le  café,  les  alcooliques  à  dose  modérée  me  paraîtraient 
devoir  être  essayés.  Les  révulsifs  aux  extrémités  pour  détourner  la  congestion  cé- 
rébrale, les  frictions  sur  tout  le  corps  pour  ramener  la  chaleur,  des  lavements 
appropriés  à  la  nature  des  symptômes  du  côté  de  l'intestin,  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  diurétiques  pour  calmer  la  soif  et  l'irritation  de  l'estomac  et  hâter  l'éli- 
mination de  la  quinine,  tels  sont  encore  des  moyens  rationnels  à  conseiller.  Je 
recommanderais  particulièrement  comme  diurétique  la  busserole,  nva  ursi,  l'un 
des  médicaments  qui  méritent  le  mieux  ce  titre  ;  chemin  faisant,  le  tannin  qu'elle 
contient  neutraliserait  quelque  peu  la  quinine.  Du  reste,  il  y  a  ici  à  faire,  comme 
dans  tout  empoisoimement,  une  médecine  de  symptômes,  qui  ne  peut  être  rigou- 
reusement prescrite  à  l'avance  ;  la  nature  des  phénomènes  fait  surgir  l'indication; 
mais  on  doit  cependant  établir  en  principe  que  les  remèdes  excitants  conviendront 
généralement,  en  présence  de  l'action  hyposthénique  et  stupéfiante  de  la  quinine 
en  tant  que  poison. 

Pour  la  Bibliographie,  voir  Q^I^"QCINA.  Delioux  de  Savignac. 

QUI1«IQUE  (Acide)  G''H"0".  Cet  acide  se  rencontre  dans  différents  quinquinas 
en  combinaison  avec  la  chaux  et  avec  les  alcaloïdes  des  quinquinas  ;  on  l'en  extrait 
de  la  manière  suivante  :  on  épuise  les  quinquinas  par  l'eau  froide,  on  mélange  le 
liquide  avec  une  petite  quantité  de  chaux  hydratée  pour  précipiter  les  alcaloïdes 
qu'on  recueille  à  part  sur  un  filtre.  A  la  liqueur  filtrée  on  ajoute  une  plus  grande 
quantité  de  chaux,  qui  précipite  les  tannins  à  l'état  de  tannate  de  chaux.  La  liqueur 
filtrée,  et  presque  entièrement  décolorée  renferme  le  quinate  de  chaux,  la  liqueur 
évaporée  en  consistance  sirupeuse  laisse  déposer  ce  sel  à  l'état  cristallisé.  On  lave 
les  cristaux  avec  un  peu  d'eau  froide,  on  les  fait  dissoudre  dans  l'eau  bouillante 
et  on  décolore  la  solution  avec  du  charbon  animal,  on  évapore  jusqu'tà  cristallisa- 
tion. Le  quinate  de  chaux  se  dépose  alors  à  l'état  de  cristaux  incolores. 
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Le  qiiinatc  de  chaux  est  ensuite  décomposé  par  des  quantités  équivalentes  d'a- 
cide oxalique.  Il  se  forme  de  l'oxalate  de  chaux,  insoluble  et  l'acide  quiiiique  reste 
en  dissolution  ;  on  l'obtient  en  cristaux  incolores  par  l'évaporation  de  la  solution 
dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique. 

L'acide  quinique  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  obliques.  Il  a  une  saveur 
franchement  acide  très-prononcée.  Chauffé  à  la  température  de  155  degrés  il  fond 
en  un  liquide  clair  qui  se  prend,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  amorphe  et 
transparente.  Il  est  soluble  dans  2  1/2  parties  d'eau  froide,  et  dans  beaucoup 
moins  d'eau  bouillante.  Il  ne  se  dissout  presque  pas  dans  l'éther,  très-peu  dans 
l'alcool  absolu,  et  très-bien  dans  l'alcool  ordinaire. 

Soumis  à  la  distillation  sèche,  l'acide  quinique  donne  parmi  les  produits  de  la 
décomposition,  de  l'acide  benzoïque,  de  l'acide  phéniqne,  de  l'hydrurede  solicyle, 
de  la  benzine,  de  l'hydroquinone,  et  des  matières  goudronneuses. 

L'acide  nitrique  le  transforme  en  acide  oxalique.  Un  mélange  de  peroxyde  de 
manganèse  et  d'acide  sulfurique  le  transforme  en  quinone  qui  se  volatilise.  Cette 
réaction  a  été  mise  à  profit  pour  déterminer  approximativement  la  quantité  d'acide 
quinique  contenu  dans  les  quinquinas,  L. 

QUiiviUM.  Le  nom  de  Quinium  a  été  très-improprement  donné  à  un  extrait 
alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux,  préparé  dans  le  double  but  d'obtenir  un  fébri- 
fuge plus  économique  que  les  sels  d'alcaloïdes,  et  d'utiliser,  au  point  de  vue  mé- 
dical, des  quinquinas  trop  pauvres  pour  être  exploités  dans  la  fabrication  du  sul- 
fate de  quinine. 

Pour  l'obtenir,  on  analyse  les  écorces  de  quinquina  que  l'on  a  à  sa  disposition, 
et  on  les  associe  ensuite  dans  un  rapport  tel  que  le  sulfate  de  quinine  et  le  sulfate 
de  cinchonine  qu'on  en  retirerait  se  trouvent  dans  le  rapport  de  deux  des  premiers 
et  d'un  du  second.  On  réduit  ces  écorces  en  poudre,  et  l'on  mêle  celle-ci 
avec  la  moitié  de  son  poids  de  chaux  éteinte  par  l'eau.  On  traite  ce  mélange  par 
l'alcool  bouillant  à  90  degrés  C.  jusqu'à  épuisement  On  recueille  par  la  distillation 
la  majeure  partie  de  l'alcool,  et  l'on  termine  la  dessication  du  résidu  solide  à  l'é- 
tuve.  On  a  alors  l'extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux  ou  quinium,  qui  doit 
contenir  le  tiers  de  son  poids  d'alcaloïdes  supposés  à  l'état  de  sulfates. 

Le  quinium  ainsi  préparé  est  solide,  amorphe,  cassant,  de  couleur  fauve. 
i^^SO  de  cette  substance  doivent  donner,  lorsqu'on  les  traite  par  les  moyens 
connus,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  O^^SO  de  sulfate  de  cinchonine. 

L'emploi  du  quinium  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine  est  un  véritable 
recul  de  la  science,  aussi  son  emploi  comme  fébrifuge  ne  s'est-il  pas  généralisé.  Le 
Codex  de  1866  n'a  pas  donné  la  formule  de  cette  préparation. 

Ce  médicament  cependant  est  quelquefois  prescrit  sous  la  forme  de  pilules  et  de 
vin. 

Les  pilules  de  Quinium  contiennent  Os',15  de  quinium,  et  on  en  fait  prendre 
de  2  à  1 0  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  Vin  de  Quinium  s'obtient  en  dissolvant  48^,50  de  quinium  dans  60  gram 
mes  d'alcool  à  90  degrés  G.  et  en  ajoutant  cette  teinture  à  un  litre  de  vin  blanc 
généreux;  on  filtre.  Dose:   30,50,  ou  100  grammes,  comme  tonique  reconsti- 
tuant, et  100  ou  200  grammes  comme  fébrifuge.  T.  Gobley. 

QimwoA.  Nom  attribué  comme  spécifique  à  un  Chenopodium  de  l'Amérique 
du  Sud,  que  le  P.  Feuillée  {Obs.,  H,  15,  t.  10)  appelait  Quinoa.  C'est  une  herbe 
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dressée,  à  tige  un  pou  rameuse,  anguleuse,  et  à  feuilles  pourvues  d'un  pétiole 
long  et  grêle,  avec  un  limbe  triangulaire  ovale,  atténué  en  coin  à  la  base,  obtus 
ou  légèrement  aigu  au  sommet,  quelquefois  mucronulé,  entier  ou  découpé  en 
dents  plus  ou  moins  saillantes.  Toute  la  surface  est  pulvérulente,  d'un  vert  blan- 
châtre, et  finit  quelquefois  par  devenir  rougeàtre.  Les  feuilles  inférieures  sont  sub- 
lozangiques-deltoides,  pourvues  de  chaque  côté  d'une  ou  deux  auricules  entières 
ou  inégalement  dentées.  Les  supérieures  sont  ou  lancéolées,  ou  triangulaires, 
deltoïdes-lancéolées.  Les  fleurs  sont  disposées  en  assez  grandes  grappes  d'épis  ra- 
mifiés, compactes,  aphylles  ou  à  peu  près.  Les  fleurs  sont  celles  des  Chénopodes 
en  général,  et  le  périantho  subcaréné  persiste  autour  du  huit  qu'il  enveloppe.  La 
graine,  qui  est  la  portion  utile  de  la  plante,  est  presque  lenticulaire,  quoique 
campylotrope  et  arquée  en  réalité,  lisse,  brillante,  blanchâtre,  à  bords  presque 
aigus.  Elle  renferme  un  long  embryon  arqué,  entourant  en  grande  partie  l'albu- 
men féculent  et  abondant.  Le  Chenopodium  Qiiinoa  est  une  plante  qui  atteint 
deux  ou  trois  pieds  de  hauteur  et  quelquefois  même  cinq  ou  six  ;  on  la  cultive 
maintenant  dans  beaucoup  d'endroits,  pour  ses  semences  qui,  au  Chili  et  au  Pérou, 
constituent  un  aliment  fort  employé,  sous  le  nom  de  Pelit-Riz,  d'après  Dombey. 
On  les  considère  comme  analeptiques;  elles  sont  surtout  riches  en  fécule;  et  elles 
ont  été  recommandées  en  Europe  comme  un  bon  remède  dans  les  cas  de  dyspepsie, 
d'aménorrhée,  de  leucorrhée  et  de  catarrhes  pulmonaires.  On  a  aussi  recherché 
les  feuilles  de  cette  plante  comme  potagères;  à  cet  égard,  toutes  les  espèces  insi- 
pides et  inodores  du  genre  ont  à  peu  près  la  même  qualité  et  ressemblent  aux 
épinards.  On  ne  s'explique  guère,  par  conséquent,  qu'au  Mexique  les  différentes 
parties  du  C.  Quinoa  soient  vantées  comme  un  stimulant  contre  les  affections 
chroniques  rebelles,  notamment  contre  celles  des  bronches.  H.  Bu. 

VViLLt).,  Spec.  plant.,  I,  1301  n.  9.  — II,  B.  K.,  Nov.  gen.  et  spec.  pi.  œquinoct.,  II,  190. 
—  Bot.  Mag.,  t.  3ti41.  —  Moq.,  in  DC.  Proclr.,  XIII,  sect!  II,  66,  n"  25.  —  Mer.  et  Del.,  Dict. 
Mat.  7iiéd.,  II,  225.  —  Guib.,  Drog.  sinipl.,  éd.  6,  II,  459.  —  Rosenih.,  Synops.  plant,  dia- 
phor.,  211. 

QVIIVOGËIKE.  Radical  hypothétique  des  alcaloïdes  du  quinquina,  dont  la  cin- 
chonine,  la  quinine,  l'aricine  seraient  les  oxydes.  D.  de  S. 

QUIIN'OIDEIVE.  §  I.  Chimie.  Les  eaux  mères  colorées  qui  ont  laissé  déposer 
les  sulfates  de  quinine  et  de  cinchonine  retiennent  encore  une  certaine  quantité 
des  alcaloïdes  des  quinquinas  à  l'état  de  sulfates,  on  précipite  ces  bases  par  de 
l'ammoniaque.  On  donne  le  nom  de  quinoïdine  au  mélange,  très-coloré  et  impur 
de  ces  bases,  constituées  principalement  par  de  la  quinidine,  de  la  cinchonidine, 
de  la  quinine  et  de  la  cinchonine.  L. 

§  IL  Emploi  médical.     La  quinoïdine  a  été  employée,  à  l'instar  de  la  qui- 
nine, dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  cachexie  paludéenne, 
par  Natorp  à  Berlin,  Frasser  dans  l'Ohio,  Ossieur  et  Vanoye  en  Belgique  {Bul- 
letin de  thérapeutique  y  ISiS,  t.  XXXV,  p.  45).  Nous  ne  voyons  pas  qu'elle  ait 
des  avantages  particuliers,  sinon  qu'elle  est  plus  économique  que  la  quinine;  le 
docteur  Ossieur  prétend  qu'elle  prévient  mieux  les  récidives.  Briquet  a  reconnu  à 
la  quinoïdine  la  même  action  physiologique  qu'à  la  quinine;  mais  il  l'a  trouvée 
plus  irritante  pour  les  voies  digestives;  elle  a\use  de  l'ardeur  à  la  région  épigas- 
trique,  de  la  douleur,  de  la  soif,  des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  On 
ne  peut  en  administrer  plus  de  l  gramme  par  l'estoniao  en  vingt-quatre  heures. 
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Au  reste,  d'après  les  expérimentateurs  clLés  plus  haut,  des  doses  de  50  à  GO  ceu- 
tigrammos,  et  même  moindres,  auraient  sul'fi  pour  couper  la  fièvre.  Ce  n'est  donc, 
encore  une  fois,  que  par  raison  d'économie  que  l'on  pourrait  en  certaines  circon- 
stances utiliser  la  quinoïdine  et  la  préférer  aux  sels  de  quinine  {voy  Quinine  et 
Quinquina).  D.  de  S. 

QUIKOLÉINE.  §  I.  Chimie.  G^WAz.  La  quinoléine  est  une  base  contenue 
dans  le  goudron  de  houille,  dans  lequel  elle  est  souvent  accompagnée  par  de  l'ani- 
line. Mais  on  la  prépare  généralement  en  faisant  réagir  de  l'iiydrate  de  potasse  sur 
de  la  quinine,  et  surtout  sur  de  la  cinchonine.  La  strychnine  traitée  de  la  même 
manière,  en  donne  aussi  de  petites  quantités. 

On  fait  fondre  dans  une  cornue  tubiilée  des  fragments  de  potasse  caustique  avec 
tiès-peu  d'eau,  et  on  y  verse  la  cinchonine  en  poudre  par  petites  portions,  on 
chauffe  ensuite  plus  fortement  jusqu'à  la  température  de  500  degrés  environ.  Bien- 
tôt il  se  développe  des  vapeurs  très-âcres,  accompagnées  de  gaz  hydrogène.  Les 
vapeurs  se  condensent  dans  le  récipient  en  un  liquide  oléagineux,  la  quinoléine, 
en  même  temps  que  de  l'eau. 

Pour  la  purifier,  on  la  soumet  à  une  nouvelle  distillation  ;  il  passe  d'abord  la 
plus  grande  partie  de  l'eau  contenant  de  l'ammoniaque  en  tlissolution,  la  tempé- 
rature s'élève  peu  à  peu  ;  le  produit  qui  dislille  de  1(»0  à  200  degrés  est  un  mé- 
lange de  lulidine,  àepijrédine,  depicohne  et  de  collidine.  Au-dessus  de  200  'degrés 
c'est  la  quinoléine  qui  passe  ;  elle  est  encore  accompagnée  de  lépidine,  qu'on  ne 
parvient  à  séparer  que  par  des  distillations  fractionnées. 

La  quinoléine  constitue  une  hase  liquide,  oléagineuse,  incolore,  très-réfrin- 
gente, d'une  odeur  forte,  désagréable,  rappelant  celle  des  amandes  amères,  sa 
densité  est  égale  à  1,080  à  10  degrés.  Elle  bout  à  239  degrés  et  hrùle  avec  une 
flamme  fuligineuse.  Elle  est  presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  un  peu  plus 
soluble  dans  l'eau  bouillante.  Elle  estsoluble  en  toutes  proportions  dans  l'alcool, 
l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  les  huiles  grasses  et  volatiles.  Elle  verdit  le  sirop 
de  violettes. 

Lu  quinoléine  se  combine  facilement  avec  les  acides  pour  former  des  sels,  qui 
généralement  ne  cristallisent  pas  avec  facilité.  Le  chlorhydrate  peut  s'obtenir  à 
f  état  cristallin  en  faisant  dissoudre  la  quinoléine  dans  de  l'éther,  et  en  saturant 
par  du  gaz  chlorhydrique.  Il  se  dépose  un  liquide  lourd  et  gluant,  qui  après  un 
temps  très-long  se  prend  enfin  en  une  masse  cristalline.  Le  sulfate  cristallise  plus 
facilement;  c'est  un  sel  déliquescent.  Le  nitrate  est  le  sel  de  quinoléine  qui  cristal- 
lise le  mieux,  l'oxalate  cristallise  aussi  assez  bien.  L. 

§  II.  Emploi  médical.  La  quinoléine  serait  peut-êlre  susceplible  de  quel- 
ques applications  médicales,  ainsi  qu'il  en  a  été  de  l'aniline,  avec  laquelle  elle  a 
beaucoup  d'analogies  chimiques.  Mais  on  devrait  en  user  avec  précaution,  car  elle 
a  probablement,  comme  l'aniline,  des  propriétés  irritantes  et  toxiques.  On  pour- 
rait l'essayer,  tant  pure  que  sous  forme  de  sels.  "        D.  de  S. 

QIJI1VOIVÎA9IIDE.  Ce  produit  s'obtient  par  l'action  de  l'ammoniaque  sur  la 
quinone.  On  fait  passer  un  courant  de  gaz  ammoniac  dans  un  tube  rempli  de  qui- 
none;  peu  à  peu  il  se  développe  une  couleur  verte,  de  l'eau  se  dégage,  et,  au  bout 
de  quelque  temps,  on  obtient  la  quinonamide  sous  forme  d'une  belle  masse  cristal- 
line d'un  vert  émerande.  Cette  combinaison  est  très-peu  stable,  l'eau  la  décompose 
en  formant  une  solution  presque  Vjive.  L, 
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QUIlVOlViilUlQlJE  (Acide).  L'acide  quinonamique  n'a  pas  enore  été  isolé, 
mais  il  existe  un  dérivé  chloré  de  cet  acide  :  l'acide  bi-chloroquinonamique, 
chîoranilam  ou  acide  chloranilamique.  Nous  avons  étudié  ce  corps  sous  le  nom 
de  chîoranilam  {voy.  ce  mot).  L- 

QVIIVOIVE  C^^H*0*.  Ce  corps  est  un  produit  d'oxydation  de  Vhydroquinone 
(voy.  ce  mot).  Mais  on  l'obtient  principalement  en  traitant  V acide  quinique  par 
un  mélange  de  peroxyde  de  manganèse  et  l'acide  sulfurique. 

On  chauffe,  dans  une  cornue,  1  partie  d'acide  quinique,  4  parties  de  peroxyde 
de  manganèse  et  1  partie  d'acide  sulfurique  étendu  de  la  moitié  de  son  poids 
d'eau  ;  la  masse  se  boursouile,  il  se  dégage  des  vapeurs  épaisses  qui  se  conden- 
sent dans  le  récipient  à  l'état  d'aiguilles  brillantes,  d'un  jaune  doré  ;  c'est  la 
quinone.  On  exprime  le  produit  entre  des  doubles  de  papier  Joseph  et  ou  le  purifie 
par  la  sublimation. 


C'«H^*0"    -h    40    = 

2C'2H*0* 

+    4G0«    -f- 

14H0 

;ide  quinique.        Oxygène, 

Quinone. 

Acide 
carbonique. 

Eau. 

Ce  corps,  plus  dense  que  l'eau,  fond  dans  ce  liquide  bouillant  en  une  masse 
huileuse  jaune. 

La  quinone  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'alcool  et 
l'élher  ;  ces  solutions  sont  sans  action  sur  les  couleurs  végétales.  L'acide  sulfu- 
rique concentré  la  carbonise,  les  acides  nitrique  et  chlorhydrique  étendus  la  dis- 
solvent en  produisant  un  liquide  jaune. 

Les  corps  réducteurs  tels  que  le  gaz  sulfureux,  le  protochlorure  d'étain,  etc., 
la  transforment  en  hydroquinane. 

Le  chlore  agit  sur  la  quinone  par  substitution,  et  donne  naissance  aux  qui- 
nones,  mono,  bi,  tri  et  quintichlorés.  Les  trois  premières  s'obtiennent  ensemble 
en  traitant  l'acide  quinique  par  un  mélange  de  sel  marin,  d'acide  sulfurique  et  de 
peroxyde  de  manganèse.  La  différence  de  solubilité  dans  l'alcool  de  ces  trois  corps 
chlorés  permet  d'en  opérer  la  séparation.  La  quinone  quintichlorée  ou  chloranile 
{voy.  ce  mot)  s'obtient  par  l'action  d'un  mélange  d'acide  chlorhydrique  et  de 
chlorate  de  potasse  sur  la  quinone,  l'acide  phénique,  l'aniline,  ïacide  piorique, 
la  salicine.  L. 

QL~I\0IVIQUE  (Acide).  L'acide  quinonique  n'a  pas  encore  été  isolé,  mais  on 
en  connaît  un  dérivé  chloré  :  l'acide  bi-chloroquinonique  ou  chloronilique 
(]i2jj2Q12Q8^  Cet  acide  prend  naissance,  en  traitant  par  de  l'acide  chlorhydrique  une 
dissolution  de  quinone  quintichloré  dans  une  solution  alcaline.  Le  liquide  prend 
une  teinte  rouge  jaunâtre  ;  bientôt  il  s'en  sépare  des  paillettes  rougeâtres,  d'un 
éclat  micacé;  recueillies  sur  un  filtre,  et  vues  en  masse  ces  aiguilles  présentent  la 
couleur  du  minium. 

L'acide  bi-chloroquinonique  se  dissout  dans  l'eau,  la  solution  présente  une  co- 
loration violette  intense.  L'acide  chlorhydrique  en  précipite  l'acide  bi-chloroqui- 
nonique et  la  liqueur  redevient  incolore. 

L'acide  bi-chloroquinonique  se  combine  avec  deux  équivalents  de  base.  Les  sels 
alcalins  ont  une  couleur  rouge  pourpre  et  communiquent  cette  teinte  à  leurs  so- 
lutions. Les  sels  des  autres  métaux  sont  insolubles  et  peuvent  être  obtenus  par 
double  décomposition.  L. 
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çumo-çuiNO.  Nom  vulgaire  de  certains  Toluifera  {voij.  Myroxylon, 
ToLU  (Baume  de)  et  Toluifera. 

fjL'lXOTAMNiQiJE  (Acide).  Les  quinr[uinas  contiennent  un  tannin  particu- 
lier, combiné,  en  partie,  avec  les  alcalis  qui  s'y  trouvent  également  renfermés  ;  ce 
tannin  dilTère  de  celui  de  la  noix  de  Galle  par  sa  solubilité  dans  l'étlier  et  dans 
les  acides,  et  par  la  coloration  verte  qu'il  produit  avec  les  persels  de  fer.  C'est  à 
ce  tannin  que  l'infusion  de  quinquina  doit  la  propriété  de  précipiter  les  solutions 
d'émétique  et  de  gélatine. 

On  l'extrait  des  quinquinas  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  ces  écorces 
avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  chlorhydrique,  on  passe  et  on  délaye  dans  la  décoc- 
tion de  l'hydrate  de  manganèse,  qui  précipite  le  tannin  en  combinaison  avec  les 
alcalis. 

On  recueille  le  précipité,  on  le  lave  et  on  le  fait  dissoudre  dans  l'acide  acétique  ; 
on  filtre  la  solution  pour  en  séparer  des  flocons  rouges  qui  se  sont  produits  par 
l'action  de  l'air  sur  la  dissolution  de  tannin,  et  on  y  verse  du  sous-acétate  de 
plomb;  les  alcalis  restent  en  dissolution  à  l'état  d'acétates,  et  le  tannate  de  plomb 
se  précipite  ;  on  le  décompose  par  l'hydrogène  sulfuré.  La  solution  d'acide  quino- 
tannique,  séparée  par  filtration  du  sulfure  de  plomb  formé,  est  évaporée  dans 
le  vide. 

L'acide  quinotannique  a  une  teinte  jaune  clair  ;  il  se  dissout  facilement  dans 
l'eau;  il  attire  fortement  l'humidité  de  l'air;  la  solution  a  une  saveur  franche- 
ment astringente  sans  aucune  amertume  ;  l'alcool  et  l'éther  le  dissolvent  aussi 
très-bien. 

Une  solution  d'acide  quino-tannique  exposée  au  contact  de  l'air  en  attire  rapi- 
dement l'oxygène,  surtout  en  présence  d'un  alcali,  et  il  se  produit  une  coloration 
roLige  brun  foncé  ;  le  produit  qui  se  forme  ainsi  constitue  le  rouge  cinchonique, 
que  l'on  peut  extraire  directement  des  quinquinas  de  la  manière  suivante  :  On 
traite  par  de  l'eau  ammoniacale  les  quinquinas  préalablement  épuisés  par  l'eau 
bouillante,  et  on  précipite  par  l'acide  chlorhydrique  la  solution  ainsi  obtenue.  Il 
se  dépose  des  flocons  rouges,  composés  de  rouge  cinchonique  et  d'acide  quinova- 
tique.  On  ajoute  du  lait  de  chaux  à  ce  précipité  préalablement  lavé,  il  se  forme 
du  quinovate  de  chaux  soluble,  et  une  combinaison  de  chaux  et  de  rouge  cincho- 
nique insoluble;  l'acide  chlorhydrique  versée  sur  cette  dernière  combinaison 
dissout  la  chaux  et  laisse  le  rouge  cinchonique  ;  pour  le  purifier  on  le  fait  dis- 
soudre dans  l'ammoniaque  diluée  et  on  précipite  dans  l'acide  chlorhydrique,  puis, 
après  l'avoir  lavé,  on  le  fait  dissoudre  dans  l'alcool  et  on  évapore  à  siccité  la  solu- 
tion alcoohque.  L. 

QUnvovATOïViviQiJE  (âcide).  C'est  le  tannin  contenu  dans  le  faux  quin- 
quina du  commerce  {China  nova) .  L. 

QcmvoTiNE,  amer  de  Quinova.  C^°H**0".  Ce  corps  a  été  trouvé  par 
Pelletier  et  Caventou  dans  le  faux  quinquina  [kina  nova).  On  l'a  également  ren- 
contré dans  les  vrais  quinquinas.  Le  même  principe  se  forme  aussi  par  le  dédou- 
blement de  la  caïncine  ou  chioccine,  corps  extrait  de  diverses  espèces  de  ru- 
biacées,  et  par  le  dédoublement  de  la  sapomne,  principe  qui  existe  dans  la 
saponaire  et  dans  les  marrons  d'Inde. 

On  l'obtient  en  faisant  bouillir  l'écorce  de  quina  nova  avec  un  lait  de  chaux 
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on  filtre,  on  précipite  par  l'acide  cliloihydrique,  ou  dissout  le  dépôt  dans  l'alcool 
et  on  précipite  par  l'eau.  Ou  répète  ce  dernier  traitement  jusqu'à  ce  que  la 
matière  soit  devenue  incolore. 

La  quinovine  est  une  matière  amorphe,  résineuse,  amère,  soluble  dans  l'alcool 
et  l'éther.  Sa  solution  alcoolique  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  se  dédouble  en 
mannitane  et  acide  quinovique. 

(;;6o^l48Hi6    _^_    2H0    =    G'Hi''0''>    H-    G^^H'^^O* 

Quinovine.  Eau.  Mannitane.  Acide 

quinovique. 

Quant  à  la  caïncine,  elle  se  dédouble  sous  l'influence  de  l'acide  clilorhydrique 
en  glucose  et  en  quinovine.  L. 

QUINOVIQUE,  QUINOVATIQUE  ou  CDiococciQUE  (Acide).  Cet  acide 
est  contenu  dans  le  faux  quinquina  du  commerce  {China  nova)  ;  pour  l'en  ex- 
traire, on  fait  bouillir  le  faux  quinquina  avec  un  lait  de  cbaux  ;  il  se  forme  un 
quinovate  de  chaux  soluble  ;  on  filtre  et  on  décompose  la  solution  par  l'acide 
clilorhydrique  ;  l'acide  quinovique  se  précipite  ;  on  le  purifie  en  le  faisant  dis- 
soudre à  plusieurs  reprises  dans  l'alcool  et  en  précipitant  par  l'eau  jusqu'à  ce  que 
l'acide  quinovique  soit  entièrement  incolore. 

Cet  acide  est  incristallisable,  desséché,  il  forme  des  fragments  semblables  à  la 
gomme.  11  est  presque  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther.  Sa  saveur  est  fort  anière.  Les  sels  qu'il  forme  avec  la  potasse,  la  chaux,  la 
magnésie,  sont  incristallisables.  L. 

QUINOXI'LIQUE  (Acide)  .  On  donne  ce  nom  à  un  produit  encore  mal  déter- 
miné, qu'on  obtient  par  l'oxydation  de  l'acide  quinolannique  {voy.  ce  mot)  en 
présense  des  alcalis.  On  fait  dissoudre  de  l'acide  quiiiotanniqne  en  quantité  aussi 
grande  que  possible  dans  une  solution  moyennement  étendue  de  potasse  caus- 
tique, et  on  abandonne  la  liqueur  au  contact  de  l'air  ;  après  quelques  jours,  elle 
prend  une  couleur  rouge  de  plus  en  plus  foncée,  de  manière  à  devenir  presque 
opaque.  On  ajoute  de  l'acétate  de  plomb  qui  produit  un  précipité  rouge  brique 
de  quinoxylate  de  plomb  ;  ce  sel  est  mis  en  digestion  avec  un  mélange  d'acide 
sulfurique  et  d'alcool;  on  obtient  ainsi  une  Uqueur  rouge  brun  foncé  incristalli- 
sable et  d'une  saveur  fort  acide.  L. 

QUIKQUIIVA..  §  l.  Botanique.  Cinchona,  L.  Genre  de  plantes  Dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  ianiille  des  Rubiacées,  à  la  division  des  Cinclionées.  Ce 
genre  fut  établi  par  Linné  sur  une  espèce  que  La  Condamine  avait  apportée  de 
son  voyage  au  Pérou,  et  qu'il  avait  observée  en  1737, aux  environs  de  Loxa.  De 
bonne  heure,  le  célèbre  botaniste  suédois  donna  au  genre  une  extension  considé- 
rable, il  y  fit  entrer  des  espèces  qui  ne  produisent  pas  de  vraies  écorces  de  quin- 
quinas, et  il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  les  botanistes  qui  vinrent  après  lui,  de 
telle  sorte  que  le  genre  Cinchona  comprit  bientôt  un  ensemble  assez  mal  délimité 
de  plantes  provenant  de  presque  toutes  les  parties  de  l'Amérique  tropicale,  et  même 
de  divers  points  de  l'ancien  monde. 

DeCaudoUe  d'abord,  puis  Endlicher,  Klotzsch,  enfinM.  Weddell,  fixèrent  défini- 
tivement la  caractéristique  de  ce  genre  tel  que  les  botanistes  l'admettent  le  plus 
généralement  aujourd'hui.  Les  plantes  qui  entrent  dans  ce  groupe  sont  toutes  li- 
gneuses :  tantôt  des  arbres  de  grandes  dimensions,  tantôt  de  simples  arbustes. 
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Leurs  feuilles  sont  opposées,  entières,  tantôt  glabres  et  luisantes,  parfois  pubes- 
centes.  Elles  sont  pourvues  de  stipules  souvent  caduques. 

Les  fleurs  forment  des  cimes  disposées  soit  en  corymbes,  soit  plus  souvent  en 
panicules.  Leur  couleur  est  généralement  blanche  ou  rosée  ;  leur  odeur  agréable. 
Elles  présentent  de  l'extérieur  à  l'intérieur  : 

1"  Un  calice  soudé  avec  l'ovaire,  à  limbe  cjuinquédenté  ; 

2"  Une  corolle  hypocratériforme,  à  lobes  lancéolés,  garnis  sur  leur  bord  de  poils 
laineux  bhmchàtres  ; 

5°  Cinq  étamines  incluses  ou  parfois  presque  exsertes.  La  même  espèce  peut 
montrer  les  deux  dispositions  :  certains  individus,  qu'on  appelle  mâles  [macho), 
ayant  les  étamines  longues  et  le  pistil  court;  d'antres,  qu'on  a  nommés  femelles 
[hembra),  ayant  au  contraire  les  étamines  courtes  et  incluses  et  le  style  relative- 
ment long.  Cette  observation  est  très-importante.  En  en  tenant  compte,  on  ne  sera 
point,  en  effet,  exposé  à  distinguer  coaunc  espèces  les  deux  formes  macho  et 
hemhra  d'un  même  type.  D'autre  part,  il  semble  que  la  prédominance  d'un  sexe 
sur  l'antre  entraîne  souvent  quelques  différences  dans  les  écorces  :  les  individus 
à  étamines  longues  ayant  généralement  une  écorce  plus  épaisse  et  plus  noiu-rie. 

4"  Un  ovaire  infère  à  deux  loges,  contenant  de  nombreux  ovules  anatropcs,  atta- 
chés à  des  placentas  axiles,  linéaires;  un  style  simple  et  un  stigmate  bifide. 

Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde,  oblongue,  ou  linéaire  lancéolée,  couronnée  par 
le  limbe  du  calice,  et  qui  s'ouvre  de  bas  en  haut  en  deux  valves.  Les  graines  sont 
nonibnuses  et  bordées  d'une  aile  irrégulièrement  denticulée.  Elles  contieiment  un 
petit  embryon  dans  l'axe  d'un  albumen  charnu. 

Le  caractère  tiré  de  la  déhiscence  des  fruits  est  d'une  importance  toute  spéciale. 
Il  permet  de  distinguer  les  vrais  Cinchona  d'un  certain  nombre  d'espèces  voisines, 
qui  ont  été  longtemps  confondues  avec  eux,  et  particulièrement  des  Cascarilla, 
dont  certaines  écorces  ont  été  longtemps  données  comme  de  vrais  quinquinas,  et 
qui  ne  se  distinguent  réellement  que  pur  ce  seul  caractère. 

Les  Cinchona  ainsi  définis  ont  une  distribution  géographique  parfaitement  déli- 
mitée. Ou  ne  les  trouve  à  l'état  spontané  que  dans  les  parties  des  Andes  qui  s  éten- 
dent depuis  le  Venezuela  et  la  Nouvelle-Grenade,  par  le  10»  lat.  nord,  jusque  dans 
la  Bolivie  ou  haut  Pérou,  vers  le  19"  latitude  australe.  Ils  forment  sur  ces  hauteurs 
une  vaste  courbe  dont  la  concavité,  tournée  vers  le  Brésil,  sert  de  point  de  départ 
aux  divers  affluents  du  grand  fleuve  des  Amazones.  Cette  courbe  n'est  point  conti- 
nue; elle  est  quatre  fois  interrompue  à  des  distances  inégales,  de  manière  à  former 
quatre  bandes,  dont  les  deux  premières,  à  partir  du  Nord,  ne  dépassent  guère  les 
hmites  de  la  Nouvelle-Grenade  et  s'étendent,  l'une  au  nord  de  Santa-Fe-de-Bogota, 
vers  le  Venezuela;  l'autre  du  côté  de  Popayan  et  de  Pitayo,  vers  la  république  de 
l'Equateur.  La  troisième  bande  occupe  presque  toute  la  longueur  de  cette  repu-* 
blique,  et  comprend  la  localité  de  Loxa;  enfin,  la  quatrième  s'étend  dans  le  Pérou 
jusqu'à  la  Bolivie,  etfournit  les  quinquinas  de  Huanuco,  de  Cuzco,  et  les  Calisayas. 

La  zone  des  quinquinas  est  aussi  nettement  hmitée  dans  le  sens  vertical.  Les 
Cinchona  ne  viennent  pas,  en  effet,  à  toutes  les  altitudes  ;  ils  ne  peuvent  suppor- 
ter ni  les  chaleurs  tropicales  de  la  plaine,  ni  le  froid  des  régions  supérieures.  C'est  à 
uneélévationmoyennedel,600à  2,400  m.  que  ces  plantes  se  plaisent  d'ordinaire. 
On  a  vu  cependant  certaines  espèces  atteindre  3,270  mètres,  et  d'autres  descendre 
jusqu'à  1,200. 

Le  nombre  des  espèces  de  Cinchona  est  assez  considérable  ;  mais  ces  espèces, 
comme  cela  arrive  pour  les  genres  très -naturels,  passent  de  l'une  à  l'autre  par  des 
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nuances  souvent  insensibles.  Sauf  clans  un  petit  nombre  de  cas,  il  est  impossible  de 
distinguer  une  espèce  de  ses  voisines  par  un  seul  caractère;  puis,  les  inlluences  du 
sol,  du  climat,  les  causes  qui  influent  sur  la  forme  et  la  texture  des  organes,  s'exer- 
cent d'une  manière  très-marquée  sur  ces  végétaux,  de  manière  à  rap|)rocher  les  in- 
dividus des  espèces  différentes  ;  enfin,  des  hybrides  paraissent  se  former  entre  Jes 
espèces  et  augmenter  encore  la  difficulté  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 
Aussi  les  auteurs  ont-ils  beaucoup  varié  dans  la  délimitation  de  ces  diverses  espèces 
et  dans  le  nombre  qu'ils  en  ont  admis.  Nous  tâcherons  de  tenir  à  cet  égard  un 
juste  milieu  entre  ceux  qui  ont  multiplié  OTitre  mesure  les  types  spécifiques  et  ceux 
qui  les  ont  par  trop  réunis. 

M.  Weddell,  dans  ses  Notes  sur  les  Quinquinas,  publiées,  en  1870,  dans  les 
Annales  des  sciences  naturelles,  a  proposé  un  système  de  groupement  des  diverses 
formes  de  Cinchona,  destiné  à  rassembler  autour  d'un  petit  nombre  de  types, 
considérés  conmie  centre  d'attraction,  des  éléments  qui  autrement  seraient  épars. 
H  Pour  l'établir,  j'ai  commencé,  dit-il,  par  réunir  en  petits  groupes  les  formes 
liées  entre  elles  par  un  certain  ensemble  de  caractères,  sinon  parfaitementdéfinis, 
du  moins  suitisants  pour  leur  donner  une  apparence  de  connexion  peu  ou  point 
discutable.  Ces  groupes,  considérés  comme  secondaires,  ont  été  ensuite  réunis  en  un 
petit  nombre  de  faisceaux  primaires,  auxquels  j'ai  attaché  le  nom  d'une  de  leurs 
formes  les  plus  marquantes,  qui  en  a  été  regardée  comme  la  souche  (Stirps).  Les 
divisions  secondaires,  définies  plus  haut,  ont  été  qualifiées  de  rameaux,  et  se  sub- 
divisent en  espèces,  sous  lesquelles  viennent  se  ranger  les  sous-espèces,  les  m- 
riélés  et  les  sous-variétés  »  (Op.  cit.,  12).  Dans  l'opinion  de  l'auteur,  les  divisions 
primaires  (Stirpes)  seraient  autant  de  souches  primitives  d'oii  seraient  provenues, 
par  variation  ou  développement,  les  diverses  formes  rangées  sous  ce  chef.  Sans 
suivre  ici  cette  classification,  et  tout  en  faisant  nos  réserves  sur  le  principe,  nous 
aurons  à  la  rappeler  quelquefois  dans  le  courant  de  cette  étude,  pour  indiquer  les 
affinités  des  diverses  formes  entre  elles. 

Les  principales  espèces,  celles  qui  domient  à  la  médecine  des  écorces  officinales, 
sont  les  suivantes  : 

•  1°  Cinchona  officinalis  L.  (C.  Condaminea  Weddell.),  C'est  la  première 
espèce  qui  ait  été  connue  en  Europe,  celle  que  La  Gondamine  avait  observée  à 
Loxa,  et  sur  laquelle  Linné  a  établi  le  genre  Cinchona. 

Grand  arbre,  élevé  de  10  à  15  mètres,  dont  le  tronc,  parfois  simple,  très-sou- 
vent multiple,  porte  au  sommet  une  belle  tête  de  feuilles  lancéolées,  ovales  ou 
arrondies,  glabres  et  luisantes  à  la  face  supérieure,  souvent  scrobiculées  à  la  face 
inférieure,  c'est-à-dire  munies  de  petites  touifes  de  poils  à  l'aisselle  des  nervures 
secondaires.  Les  cimes  florifères  sont  disposées  en  une  panicule  corynibiforme,  à 
rameaux  pubescents  ;  la  corolle  est  couleur  de  chair  ou  rosée.  Les  fruits  forment 
une  panicule  lâche  :  ils  sont  oblongs  ou  lancéolés,  beaucoup  plus  longs  que  larges. 

On  rapporte  à  cette  espèce  un  grand  nombre  de  variétés,  toutes  intéressantes 
dans  l'histoire  des  quinquinas,  parce  qu'elles  ont  fourni  des  espèces  commerciales. 
Elles  habitent  la  république  de  l'Equateur,  aux  environs  de  Loxa.  Les  principales 
sont  : 

A.  Cinchona  officinalis  L.  Uritusinga  How.  (C.  UritiisingaVay.).  C'esih 
plante  rapportée  par  La  Gondamine  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  Quina-quina. 
Le  Quinquina  Uritusinga  était  primitivement  un  arbre  très-élevé  ;  mais  déjà,  du 
temps  de  La  Gondamine  (1  738),  on  avait  de  la  peine  à  en  trouver  de  grands  échan- 
tillons et,  aujourd'hui,  l'espèce  a  à  peu  près  disparu.  Sou  écorce  portait  le  nom  de 
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CascarîUa  fina  de  Uritusinga.  Les  Anglais  lui  donnaient  le  nom  de  Original  Bark 
ou  de  Old  Loxa.  C'est  le  Quinquiyia  rouge  fibreux  duroi  d'Espagne,  de  Guibourt. 

B.  Cinchona  officinalis  Bonplandiana  How.  Cette  variété  qui  répond  à  une 
formedu  C  Cahuarguera?A\ . ,  présente  elle-même  des  formes  qu'on  a  distinguées 
ies  uns  des  autres  et  qui  produisent  lêsécorces  jadis  très-estimées,  connues,  l'une 
sous  le  nom  de  Cascarilla  amarilla  del  Rey  (Quinquina  jaune  de  La  Conda- 
mine,  de  Guibourt),  et  l'autre  la  Cascarilla  colorada  del  Hey  {Quinquina  rouge 
delà  Condaniine,  de  Guibourt), 

C'est  également  à  cette  variété  que  M.  Howard  rapporte  une  forme  nommée 
anqustifolia,  et  qui  donne  actuellement  dans  les  Indes  orientales  une  excellente 
écorce,  très-riche  en  alcaloïdes. 

C.  Cinchona  officinalis  Condaminea  How.  C'est  le  Cinchona  Cahuarguera  Ruiz 
et  Piivon,  que  M.  Triana,  dans  son  remarquable  ouvrage,  récemment  public  [Nou- 
velles études  sur  les  Quinquinas),  conserve  comme  une  espèce  distincte.  Il 
présente,  avec  des  fenilles  laigement  elliptiques,  un  peu  atténuées  à  la  base  et 
obtuses  au  sommet,  un  calice  dont  les  dents  sont  lancéolées  ou  assez  longuement 
acuminées. 

Il  produit  l'écorce  nommée  Rusty  Croivn  Bark  et  le  Quinquina  noueux  de 
Jose[)h  de  Jussieu. 

Tout  près  du  Cinchona  officinalis,  et  n'en  étant  peut-être  même  que  de  simples 
variétés,  il  faut  placer  les  deux  espèces  suivantes  : 

1"  Cinchona  Palton  Pav.,  dont  l'écorce  a  pris  une  ceftaine  importance  dans 
ces  derniers  temps. 

3°  Cinchona  crispa  Tafalla.  Cette  espèce  a  des  feuilles  lancéolées,  acuminées, 
atténuées  à  la  base,  à  scrobicules  très-marqués,  un  calice  muni  de  dents  lan- 
céolées, comme  dans  le  C.  Cahuarguera.  Son  écorce  {Cascarilla  crespilla  negra, 
Quinquina  jaune  du  roi  d'Espagne,  de  Guibourt)  est  particulièrement  estimée. 

La  plante  habite  les  environs  de  Loxa. 

4"  Cinchona  macrocalyx  Pav.  Cette  espèce,  qui  se  trouve  aux  environs  de 
Cuença,  dans  la  république  de  l'Equateur,  à  une  altitude  de  2,800  à  5,000  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  arbre  à  feuilles  ovales  ou  arrondies,  à  dents 
du  calice  longuement  acuminées.  Elle  donne  des  écorces  peu  estimées,  à  cause  de 
leur  structure  ligneuse,  entre  autres  le  Quinquina  de  Loxa  jaune  fibreux  de 
Guibourt. 

^°  Cinchona  lucumœfolia^^y.  (C  sfwpea  Pav.).  Il  habite  Loxa;  ses  feuilles 
sont  elliptiques,  lancéolées,  très-obtuses  au  sommet,  brillantes  à  la  face  supérieure 
sans  scrobicules.  Les  dents  du  calice  sont  largement  triangulaires,  subacuminées. 
Les  capsules  sont  ovales,  arrondies  à  la  base.  L'écorce  vient  accidentellement  dans 
le  commerce  :  c'est  le  White  Crown  Bark  de  Pereira. 

6"  Cinchona  lanceolata  Ruiz  et  Pavon.  Espèce  encore  imparfaitement  déter- 
minée qui  habite  les  environs  de  Cuchero,  Pillao,  etc.,  et  fournit  la  Cascarilla 
lampigna  de  Laubert. 

7'  Cinchona  lancifolia  Mutis.  Espèce  très-importante  qui  croît  dans  la  Nou- 
velle-Grenade, sur  le  rameau  oriental  des  Andes,  entre  le  2*  et  le  8®  degré  de 
latitude  nord,  à  partir  de  la  province  de  Popayan  jusqu'au  centre  des  provinces 
de  Pamplona,  Ocana,  etc.,  etc.,  aune  hauteur  de  2,500  à  3,000"',  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

Ce  sont  de  grands  arbres,  à  feuilles  lancéolées,  aiguës,  atténuées  à  la  base,  sou- 
vent âcrobiculées.  Les  capsules  sont  lancéolées. 
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Cette  espèce,  voisine  du  Cinchona  ofpcinalis,  et  qui  y  a  été  rapportée  par 
quelques  auteurs  comme  une  simple  variété,  nous  paraît  cependant  distincte.  Elle 
offre  de  nombreuses  formes  ou  variétés  ;  les  feuilles  sont  en  elfet  tantôt  coriaces  et 
très-brillantes  à  la  face  supérieure,  tantôt  presque  membraneuses  ;  quelquefois, 
très-étroitenient  lancéolées;  d'autres  fois,  Ijpaucoup  plus  larges.  Elle  fournit  les 
nombreuses  écorces  de  la  Nouvelle-Grenade  qui  se  groupent  autour  du  Quinquina 
jaune  orangé  de  Mutis,  et  que  nous  étudierons  en  détail  à  propos  des  écorces 
officinales. 

C'est  à  une  forme  du  Cinchona  lancifolia  Mutis  que  nous  rapportons  également, 
l'arbre  qui  produit  le  Quinquina  à  quinidine  et  que  M.  Howard  a  attribué  à  son 
Cinchona  rosulenta. 

8°  Cinchona  Forbesiana  How.  Espèce  dont  les  affinités  sont  encore  douteuses, 
rangée  par  M.  Weddell  près  du  C.  lancifolia  Mutis,  par  M.  Trianaprès  du  C.  mi- 
cranlha,  Rniz  et  Pav.  Elle  provient  de  graines  envoyées  de  Bolivie  en  1864,  et 
semées  à  Kew  lu  même  année.  Elle  s'est  développée  dans  la  serre  de  M.  Howard  et 
sera  multipliée  dans  les  plantations  indiennes. 

9"  Cinchona  Pitayensis  Weddell.  C'est  une  plante  très-importante  des  forêtsde 
Pitayo  et  de  Popayau  dans  la  Nouvelle-Grenade.  Elle  atteint  une  hauteur  de 
20  mètres.  Les  feuilles  en  sont  épaisses,  glabres,  lancéolées,  acumiiiéeset  atténuées 
à  la  base.  Les  dents  du  calice  sont  linéaires  et  la  capsule  ovoïde  allongée.  Elle 
fournit  les  écorces  connnes  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  quinquina  Pitayo 
et  quinquina  Almaguer. 

C'est  à  cette  espèce  que  se  rattache  le  C.  conjmbosa  Karst. 

10"  Cinchona  amy^f/a/i/b/ia  Weddell.  Ce  quinquina  habite  les  forêts  élevées  du 
Pérou  et  de  la  Bolivie  ;  c'est  un  aibre  de  10  à  15""  de  haut,  à  feuilles  lancéolées, 
subacuminées,  aiguës,  atténuées  à  la  base,  brillantes  en  dessus,  glabres  en  des- 
sous. Les  fruits  sont  lancéolés,  trois  ou  quatre  fois  plus  longs  que  larges. 

Son  écorce  vient  accidentellement  dans  le  commerce.  Elle  n'a  qu'une  valeur 
médiocre. 

l\°  Cinchona  hirsuta  Rmz  et  Pavon.  C'est  un  arbre  grêle,  à  feuilles  elhpti- 
ques,  ovales  obtuses,  atténuées  à  la  base,  coriaces,  garnies  de  poils  soyeux  à  la 
face  inférieure.  Il  rappelle  beaucoup  le  Cinchona  macrocahjx  dont  il  se  distingue 
cependant  nettement  par  la  pubescence  d'une  petite  surface  triangulaire  placée 
derrière  la  base  des  étamines.  Cette  espèce  habite  les  montagnes  élevées  du  Pérou, 
vers  le  10*  degré  de  latitude  australe.  Elle  donne  les  écorces  connues  sous  Je 
nom  de  Cascarilla  delgada  de  Laubert. 

12°  Cinchona  Calisaya  Weddell.  Cette  espèce,  une  des  plus  importantes,  qui 
fournit  les  écorces  connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Calisaya,  habite  les 
provinces  septentrionales  de  Bolivie  et  la  province  voisine  de  Garabaya  dans  le 
Pérou,  à  une  altitude  de  1,500  à  1,800"  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  C'est  un 
arbre  à  feuilles  oblongues  ou  ohovales,  obtuses  ou  aiguës,  luisantes,  quelquefois 
pubescentes  à  la  face  inférieure,  scrobiculées.  La  capsule  est  ovale,  arrondie  à  la 
base,  relativement  courte. 

On  a  distingué  plusieurs  variétés  du  C.  Calisaya,  qui,  la  plupart,  sont  des  arbres 
élevés.  La  plus  distincte  qui,  d'après  M.  Weddell  formerait  une  véritable  race  ou 
une  sous-espèce,  est  le  Calisaya  Josephiana.  Elle  est  sous  forme  d'arbrisseaux  à 
leuilles  oblongues  ou  aiguës,  glabres  et  vertes  sur  les  deux  faces,  tantôt  scrobicu- 
lées, d'autres  fois  sans  scrobic.des.  La  capsule  est  en  général  plus  longue  que  celle 
du  Calisaya  type. 
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Quant  au  Cinchona  Boliviana  Weddell,  il  rentre,  d'après  M.  Weddell,  lui-même, 
dans  les  variétés  du  C.  Calisaya. 

Î3°  Cinchona  elliptica  Weddell.  Espèce  autrefois  confondue  avec  le  C.  Boli- 
viana, et  que  M.  Weddell  en  a  séparée  dans  ses  Notes  sur  les  quinqinnas.  Ses 
leuilles  sont  grandes,  elliptiques,  glabres  de  chaque  côté,  vertes  sur  la  face  supé- 
rieure, à  nervures  rougeâtres  inférieurement.  Elle  habite  la  province  de  Carabaya 
et  fournit  le  Quinquina  Carabaya. 

14"  Cinchona  obovata  Pav.  Espèce  d'affinités  douteuses  et  qui  ne  produit  du 
reste  aucune  écorce  importante. 

\h'' Cinchona  australis  Vf  eMeW.  Espèce  de  la  Bolivie,  à  feuilles  largemeit 
elliptiques  ou  obovales,  très-glabres  sur  les  deux  faces,  marquées  de  petits  scro- 
bicules,  à  capsules  arrondies  à  la  base,  atténuées  au  sommet.  Son  écorce  n'a  reçu 
aucun  nom  spécial  dans  le  commerce. 

16"  Cinchona  scrobiculata  Humb.  et  Bonp.  Cette  espèce  vient  dans  les  vallées 
subandines  du  Pérou  entre  le  A"  et  le  19°  de  latitude  Sud,  à  Jaen,  Guzco,  Cara- 
baya. Elle  fournit  une  espèce  bien  connue  du  commerce  sous  le  nom  de  Quinquina 
rouge  de  Cuzco,  ou  encore  de  Calisaya  léger.  C'est  un  arbre  élevé  de  15  à  20",  à 
feuilles  oblongues  ou  lancéolées,  aiguës  aux  deux  extrémités,  glabres  en  des>us  et 
scrobiculées.  Les  dents  du  calice  sont  triangulaires  aiguës  ;  la  capsule  lancéolée, 
deux  ou  trois  fois  plus  longue  que  large. 

Une  variété  à  feuilles  sublancéolées,  plus  petites  que  dans  le  type,  a  été  décrite 
sous  le  nom  de  C.  Delondriana  Wedd. 

17"  Cinchona  Peruviana  How.  Cette  plante  est  importante,  car  elle  fournit  la 
plupart  des  Huanucos  fins  du  commerce.  Elle  est  très-voisine  du  Cinchona  nitida, 
dont  elle  ne  diffère  réellement  que  par  la  forme  des  feuilles  ovales  lancéolées  et 
non  obovées.  La  capsule  est  oblongiie,  à  stries  légèrement  marquées. 

Elle  habite  les  montagnes  froides  des  Andes,  à  Cuchero. 

{^^  Cinchona  nitida  Ruiz  et  Pavon.  Arbres  de  12  à  20  mètres  de  haut, 
dont  les  feuilles  sont  obovales  lancéolées,  atténuées  à  la  base,  glabres  et  bril- 
lantes, sans  scrobicules.  La  capsule  est  étroitement  lancéolée,  deux  fois  plus 
longue  que  large. 

Ces  plantes  habitent  les  hautes  montagnes,  vers  le  10®  degré  de  latitude  aus- 
trale, principalement  à  Huanuco,  Cuchero,  etc.  C'est  une  des  espèces  qui  four- 
nissaient autrefois  les  écorces  de  Huanuco. 

19°  Cinchona  micrantha  Ruiz  et  Pavon.  Une  des  espèces  très-intéressantes  et 
très-importantes  du  Pérou,  venant  dans  les  districts  de  Huanuco  et  de  Carabaya, 
près  delà  Bolivie,  et  fournissant  un  certain  nombre  des  écorces  connues  sous  le 
nom  de  quinquina  Huanuco  ou  de  quinquina  de  Linia.  Quelques-uns  de  ces  pro- 
duits ont  une  valeur  considérable. 

Les  arbres  qui  les  donnent,  ont  de  6  à  10  mètres  de  hauteur,  des  feuilles  lon- 
gues, ovales,  obovales  ou  arrondies,  glabres  en  dessus,  pubescentes  en  dessous, 
ayant  des  touffes  de  poils  à  l'aisselle  des  nervures  secondaires.  Les  fleurs  sont  rela- 
tivement petites,  les  capsules  lancéolées. 

Un  certain  nombre  de  variétés  se  rattachent  à  cette  espèce;  quelques-unes  don- 
nent plus  particulièrement  des  produits  riches  en  alcaloïdes  :  ce  sont  celles  que 
M.  Weddel  a  désignées  sous  le  nom  de  C.  micrantha  Huanucensis  et  C.  micrantha 
Calisayoides. 

20»  Cinchona  purpurea  Ruiz  et  Pavon.  Espèce  longtemps  regardée  comme  une 
simple  variété  du  C.  pubescens  Vahl.  Elle  s'en  distingue  surtout  par  le  limbe  du 
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calice,  dont  les  divisions  se  subdivisent  ou  se  fendent  en  long.  Ses  feuilles  large- 
ment ovales,  grandes,  sont  couvertes  au-dessous  de  veines  saillantes  de  couleur 
purpurine.  Elle  habite  les  forêts  du  Pérou. 

Son  écorce  donne  quelques-unes  des  sortes  qui  ont  été  nommées  dans  le  com- 
merce quinquina  Huamalies. 

21»  Cinchona  Lechleriana  Schlecht.  Espèce  très-voisine  de  la  précédente  et  qui 
demande  une  étude  plus  approfondie. 

22"  Cinchona  ovata  Ruiz  et  Pavon.  Espèce  du  Pérou  méridional  et  de  la  Bolivie. 

On  a  distingué  dans  cette  espèce  deux  variétés  principales  que  M.  Weddel  a 
même  élevées  au  rang  d'espèces  :  le  Cinchona  ovata  vulgaris  {Cinchona  ovata, 
Ruiz  et  Pav.)  et  le  Cinchona  ovata  nifinervis  [Cinchona  rufinervis^Wedd.). 
Toutes  deux  se  présentent  sous  forme  d'arbres  peu  élevés,  à  feuilles  ovales,  subai- 
guës, atténuées  à  la  base,  presque  coriaces,  pubcscentes  en  dessous.  La  panicule 
fructifère  est  diffuse  et  porte  des  capsules  lancéolées  ou  oblongues  lancéolées. 

Dans  la  variété  ordinaire,  le  vrai  G.  ovata,  les  feuilles  sont  vertes  des  deux 
côtés  ;  les  écorces  sèches  ont  une  couleur  jaune  et  une  tunique  cellulaire,  tantôt 
persistante,  tantôt  caduque.  Cette  forme  donne  des  quinquinas  commerciaux  qui 
se  rapportent  surtout  aux  Lo.ras  et  aux  Uuanucos  roulés. 

Dans  la  seconde  variété  (C  ruflnervis),  les  feuilles  sont  rougeâtres  sur  les  ner- 
vures ù  la  face  inférieure  :  les  écorces  sèches  sont  de  couleur  jaunâtre,  à  tunique 
cellulaire  se  séparant  toujours  du  liber.  Aussi  ressemblent-elles  aux  Calisayas 
auxquels  elles  sont  assez  souvent  mêlées. 

23°  Cinchona  Palalba  How.  (non  Pavon).  Espèce  des  Andes  de  l'Equateur,  delà 
province  de  Loxa,  qui  n'est  pas  encore  suffisamment  étudiée  et  ne  fournit  du 
reste  qu'un  produit  de  peu  de  valeur. 

24"  Cinchona  puhescens  Vahl(non  Weddell).  C'est  une  plante  répandue  dans  les 
forêts  de  Jaen,  Loxa,  Guayaquil,  dans  la  province  de  Quito  et  de  Yalancay.  Ses 
feuilles  sont  largement  ovales,  subaiguës,  atténuées  à  la  base  :  les  corolles  ont  un 
tube  court  et  cylindrique:  les  lobes  du  calice  sont  larges,  obtus,  presque  mucro- 
nulés  et  se  fendent  peu  après  l'épanouissement  de  la  corolle.  La  panicule  fructifère 
est  très-divariquée  ;  les  capsules  sont  cylindriques,  un  peu  atténuées  aux  deux 
extrémités. 

M.  Triana  rapporte  au  Cinchona  puhescens  ainsi  défini  les  C.  Palalba  Pav. 
(non  How.),  C.  erythranta  Pav.,  C.  coccinea  Pav.  (partim),  et  C.  suhcordata 
Pav. 

25°  Cinchona  cordifolia  Mutis.  C'est  l'espèce  qui  a  l'aire  de  distribution  la  plus 
étendue  :  on  la  trouve  en  effet  sur  les  Andes  depuis  la  Nouvelle-Grenade  jusqu'au 
Pérou,  à  une  altitude  de  1 ,700  mètres  à  2,700  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  Elle  est  représentée  par  des  arbres  à  grandes  feuilles  ovales  arrondies,  obtuses, 
cordées  ou  légèrement  atténuées  à  la  base,  pubescentes  à  la  face  inférieure.  Les 
capsules  sont  lancéolées,  beaucoup  plus  longues  que  larges. 

Les  écorces  de  cette  espèce  nous  viennent  principalement  de  la  Nouvelle-Gre- 
nade et  donnent  la  sorte,  de  qualité  inférieure,  désignée  le  plus  souvent  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  Quinquina  de  Maracaïbo. 

Le  C.  cordifolia  présente  un  assez  grand  nombre  de  variétés  que  M.  Weddell 
regarde  même  comme  des  sous-espèces  sous  les  noms  de  C.  lutea  Pav.,  C.  pla- 
typhylla  {C.  cordifolia  peruviana  Karst.). 

26°  Cinchona  succirubra  Pav.  Espèce  de  la  plus  grande  importance,  puisqu'elle 
fournit  le  quinquina  si  estimé  sous  le  nom  de  Quinquina  rouge  vrai.  Elle  croît  dans 
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les  districts  de  Huaranda  (république  de  l'Equateur).  Son  aire  de  distribution  est 
peu  considérable  et  son  habitat  l'elativement  peu  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  sa  limite  supérieure  atteignant  tout  au  plus  le  point  oîi  les  autres  espèces  de 
Cinchona  commencent  à  se  développer.  Les  arbres  qui  la  représentent  ont  de 
grandes  feuilles,  largement  ovales,  brièvement  acuminées.  Ce  Cinchona  se  dis- 
tingue du  C.  cordifolia,  auquel  il  ressemble  beaucoup,  par  ses  grandes  feuilles 
minces  presque  glabres,  décurrentes  sur  le  pétiole  et  non  cordiformes,  par  ses 
fleurs  plus  espacées  et  surtout  par  son  écorce  de  couleur  rouge. 

M.  Weddell  dans  son  nouveau  système  de  classification  cité  plus  haut  rattache 
comme  sous-espèce  au  Cinchona  succiriibra.  Pav.,  son  Cinchona  erythroderma, 
qu'il  avait  autrefois  rapporté  au  Cinchona  ovata  sous  le  nom  de  C.  ovata  erythro- 
derma. Cette  plante  croît  sur  les  montagnes  qui  s'élèvent  nu  nord  de  Cuzco. 

Il  rappoite  aussi  comme  sous-espèce  au  même  C.  succirubra  Pav.,  le  Cinchona 
rostdenta  Howard,  que  M.  Triana  dit  ne  pas  différer  spécifiquement  du  C.  cordi- 
folia type,  et  le  Cinchona  erythranta,que  M,  Triana.  après  examen  attentif  des 
matériaux  de  l'herbier  Pavon,  croit  devoir  rattacher,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  an  Cinchona  pubescens  Vahl  (non  Weddell). 

27"  Cinchona  decurrentifolia.  Pav.  C'est  une  espèce  très-rapprochée  du 
C.  purpurascens  de  M.  Weddell.  Il  habite  la  province  de  Loxa  et  foinnit  une  sorte 
de  Quinquina  blanc  de  Loxa. 

28°  Cinchona  purpuraftcens  Wedd.  Plante  de  la  province  bolivienne  d'Enquisivi 
au  S.-E.  de  la  Paz.  M.  Triana  la  regarde  comme  identique  au  Cinchona  piibes- 
cens  Wedd.  (non  Vahl),  et  lui  attribue  les  Quinquinas  de  Cuzco  et  d'Arica. 

29°  Cinchona  Humboldtiana  Lamb.  Espèce  de  Jaen,  dans  le  Pérou  se[)tentrio- 
nal.  Elle  Ibiirnit  quelques-unes  des  écorces  connnues  sous  le  nom  de  Quinquina 
foncé  de  Jaen. 

Une  des  variétés  de  cette  espèce,  le  C.  conglomerata  Pav.  qui  habite  Huaranda, 
près  de  J:ien,  donne  une  écorce  connue  sous  le  nom  de  Quinquina  rouge  de  Loxa 
de  Joseph  de  Jussieu. 

30°  Cinchona  glandulifera  Ruiz  et  Pavon.  Arbrisseau  à  feuilles  presque  sessiles, 
couvertes  de  poils  glanduleux  à  la  face  inférieure  ;  à  capsules  petites,  oblongues, 
pubescentes.  C-  tte  espèce  habite  les  montagnes  élevées  du  Pérou  et  donne  une 
écorce  de  qualité  inférieure  qui  ne  vient  plus  dans  le  commerce. 

31°  Cinchona  asperifolia  Weddell.  Espèce  voisine  du  C.  glandulifera  et  sans 
importance  au  point  de  vue  de  la  production. 

52°  Cinchona  M  disii  Wedd.  Espèce  de  Loxa,  à  feuilles  coriaces,  brillantes  à  la 
face  supérieure,  chargées  de  poils  en  dessous,  à  bords  enroulés.  Capsules  oblongues 
ou  ovales  oblongues.  Corolle  pubescente  au  dedans  du  tube. 

Elle  donne  une  espèce  de  peu  de  valeur,  mais  que  le  commerce  accepte  cependant 
sous  le  nom  de  Crown  Bark. 

53°  Cinchona  rugosa  Pav.  [Cinchona  Mutisii  rugosa  G.  Planch.  et  C.  crispa 
Wedd.).  Espèce  de  Loxa,  voisine  de  la  précédente,  qui  ne  donne  que  des  produits 
sans  valeur,  décrits  sous  le  nom  de  Payama  de  Loxa  Guibourt. 

34°  Cinchona  Carabayensis  Wedd.  Espèce  du  Pérou,  qui  n'atteint  qu'une  taille 
peu  élevée  (1  à  5  mètres)  et  porte  des  capsules  rouges  et  luisantes.  Elle  ne  donne 
du  reste  aucun  produit  commercial. 

35°  Cinchona  Pahudiana  How.  M.  Triana  identifié  avec  le  Cinchona  Caraba- 
yensis Wedd.  cette  espèce  que  M.  Howard  en  a  séparée  d'après  les  caractères 
tirés  du  port  de  la  plante  et  de  la  couleur  des  capsules.  Le  C.  Pahudiana  est  en 
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effet  un  arbre  élevé,  à  feuilles  subcoriaces,  le  plus  souvent  arrondies  ou  même  un 
peu  cordées  à  la  base.  Les  capsules  ne  présentent  pas  la  coloration  si  remarqua- 
ble du  C.  Carahaijensis.  C'est  une  espèce  très-répandue  dans  les  plantations  de 
quinquina  aux  Indes  Néerlandaises. 

Culture  des  quinquinas.  Les  diverses  espèces  de  quinquinas  que  nous  venons 
d'énuniérer  vivent  au  milieu  des  forêts  vierges  de  l'Amérique.  Us  y  forment 
rarement  des  groupes;  le  plus  souvent  ils  se  trouvent  isolés  parmi  les  autres 
espèces,  recouverts  de  lianes  et  par  conséquent  diiliciles  à  trouver  au  milieu  de 
cette  végétation  luxuriante  des  tropiques.  Aussi  leur  exploitation  est-elle  à  peu 
près  livrée  aux  indigènes,  qui  emploient  pour  en  obtenir  l'écorce  des  moyens  de 
destruction  capables  d'épuiser  au  bout  d'un  certain  temps  les  plus  riches  locali- 
tés des  Andes.  C'est  pourquoi,  l'on  a  eu  l'idée  de  transporter  ces  espèces  dans  des 
localités  qui  pussent  réunir  les  conditions  climatériques  nécessaires  à  leur  dévelop- 
pement et  de  les  y  cultiver  régulièrement  de  manière  à  pouvoir  les  exploiter.  Java 
et  les  Indes  Anglaises  sont  devenues  les  centres  de  ces  cultures  importantes,  qui 
promettent  à  l'Europe  une  source  abondante  de  ces  produits  précieux.  L'histoire 
et  les  conditions  de  ces  cultures  méritent  de  nous  arrêter  un  moment, 

M.   Weddell,  à  la  suite  de  son  voyage  en  Amérique,  avait  signalé  le  danger 
dont  nous  venons  de  parler  et  avait  pressé  les   gouvernements  européens  de  le 
prévenir  en  introduisant  les  Quinquinas  dans  leurs  colonies.  Il  avait  apporté  des 
graines  de  diverses  espèces,  qui,  semées  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris, 
avaient  levé  et  qui  fournirent  plus  tard  les  premiers  plants  envoyés  aux.  Indes  et 
à  Java.  Le  gouvernement  qui  mit  le  premier  la  main  à  l'œuvre  pour  suivre  cette 
heureuse  inspiration,  fut  celui  de  Hollande.  En  5852,  le  ministre  des  Colonies  pro- 
posa lui-même  la  culture  des  quinquinas  dans  l'île  de  Java,  et  M.  Ha-^skarl,  direc- 
teur du  Jardin  botanique  de  Buitenzorg,  dans  cette  colonie,  reçut  1;>  mission  de  se 
rendre  au  Pérou,  d'y  récolter  lui-même  des  plantes  et  des  graines  etde  les  établir 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Il  partit  pour  Lima,  traversa  les  Cordillères 
et  explora  surtout  la  province  de  Car abaya,  au  voisinage  de  la  Bolivie.  Il  y  récolta 
de  nombreuses  graines,  qu'il  envoya  en  1855  en  Hollande,  et  dont  un  certain  nom- 
bre furent  dirigées  sur  Java  et  semées  dans  le  courant  de  l'année.  Mais  elle  ne  don- 
nèrent qu'un  petit  nombre  de  plantes.  Lui-même  arriva  en  1854  avec  vingt  caisses 
à  la  Ward,  remplies  de  Cincltona  et  les  établit  à  5  milles  environ  de  Batavia. 
Malheureusement  la  localité,  oii  elles  avaient  été  placées  n'était  point  favorable  à 
leur  dévelo['pement.  Aussi  le  docteur  Junghum,  qui  succéda  à  M.  Hasskarl,  comme 
directeur,   dut-il  transporter  les  plants  dans  des  conditions  plus  favorables.  En 
1858,  les  premiers  pieds  de  Quinquinas  établis  dans  l'île  fleurirent  et  donnèrent 
des  fruits  mûrs,  et  les  graines  qu'on  en  obtint  servirent  à  multiplier  les  plantes. 
A  partir  de  ce  moment,  le  nombre  des  arbres  augmenta  considérablement,  si  bien 
qu'en  1865,   l'ile  de  Java  possédait  1,151,810  plantes.  Diverses  espèces  compo- 
saient ce  total  ;  deux  surtout  s'y  faisaient  remarquer  :  le  Cinchona  Calisaya  pro- 
duisant une  écorce  excellente,  et  le  Cinchona   Pahudiana  Howard,  beaucoup 
moins  bon,  ne  donnant  même  que  des  produits  médiocres.  C'est  malheureusement 
cette-dernière  espèce  qui,  étant  le  plus  fructifère,  a  été  pendant  longtemps  le  plus 
multipliée.  Sur  les  plantes  établies  en  1865,  il  n'y  avait  pas  moins  de  1,159,148 
Cinchona  Pahudiana.  Actuellement  on  tend  à  remplacer  cette  espèce  par  d'au- 
tres plus  productives. 

Cependant,  le  gouvernement  britannique  taisait  de  son  côté  des  efforts  encore 
plus  énergiques  pour  arriver  à  des  résultats  qu'on  peut  aujourd'hui  qualifier  de 
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merveilleux.  Dès  i839,  ie  docteur  Forbes  Royle  avait  appelé  l'attention  do  l'An- 
gleterre sur  cette  question  importante  et  pioposé  l'acclimatation  des  Quinquinas 
dans  les  montagnes  de  l'Hymalaya.  En  1852,  malgré  l'insuccès  de  ses  démarches 
précédentes,  il  revint  à  la  charge  et  obtint  que  les  consuls  anglais  fussent  charges 
de  recueillir  des  graines  de  Cinchona,  destinées  à  la  culture,  mais  cette  demi-mo- 
siire  ne  donna  pas  de  résultats,  et  lorsqu'eu  1859  on  voulut  se  mettre  sérieuse- 
ment à  l'œuvre,  il  fallut  employer  des  moyens  plus  efficaces.  M.  Markham  reçut  du 
gouvernement  britannique  une  mission  analogue  à  celle  de  M.  Hasskarl.  Il  était 
parfaitement  préparé  pour  une  pareille  entreprise.  Il  connaissait  les  forêts  du  Pérou 
etdes  frontières  de  la  Bolivie,  il  parlait  la  langue  des  indigènes  et  était  en  rapport 
avec  les  principales  autorités  de  ces  régions.  Enfin  il  associa  à  son  œuvre  quatre 
explorateurs  d'une  activité  et  d'une  intelligence  remarquables  :  MM.  Spruce,  Prit- 
chett,  Weir  et  Cross  qui  reçurent  chacun  la  mission  d'explorer  une  région 
spéciale. 

En  1860,  M.  Markham  parcourut  lui-même  la  région  des  Calisayas,  et  il  put 
rapporter  de  sa  difficile  et  pénible  expédition  1,529  jeunes  arbres,  dont  100  ap- 
partenant à  l'espèce  C.  Calisaya.  Ces  plantes,  mises  dans  des  caisses  à  la  Ward, 
furent  expédiées  en  Angleterre  et  de  là  dans  les  Indes  ;  mais  elles  furent  compro- 
mises par  un  trop  long  trajet,  et  arrivèrent  mourantes  à  Bombay,  llenreusenient, 
M.  Markham  avait  en  même  temps  recueilli  des  graines,  qui  germèrent  et  réparè- 
rent le  malheur  arrivé  aux  jeunes  plantes. 

Pendant  ce  temps,  M.  Pritchett  explorait  le  district  de  Huanuco  et  y  récoltait  de 
jeunes  pieds  des  diverses  espèces  qui  donnent  les  meilleurs  quinf|uii)as  gris  de 
ces  localités,  à  savoir  les  Cinchona  nitida  Ruiz  et  Pav.,  C.  micrantha  Ruiz  et 
Pav.  et  C.  peruviana  How.,  et  aussi  des  Cinchona  ovata  Ruiz  et  Pav.  et  C.  pur- 
purea  Ruiz  et  Pav.  Les  jeunes  plantes  n'arrivèrent  pas  en  meilleur  état  que  celles 
de  M.  Markham;  mais  les  graines  suppléèrent  encore  à  cette  mésaventure  et  don- 
nèrent, dès  l'année  1861,  190  pieds  de  ces  espèces. 

En  même  temps,  le  savant  voyageur  Spruce  visitait  les  environs  du  Chimborazo 
et  arrivait  à  la  découverte  de  l'espèce  importante  qui  fournit  le  Quinquina  ronge 
vrai,  c'est-à-dire  le  Cinchona  succirubra  Pav.  Plus  de  10,000  graines  et  659 
jeunes  arbres,  sur  lesquels  463  arrivèrent  à  bon  port,  furent  le  produit  de  cette  ex- 
ploration fructueuse,  qui  permit  d'établir  dan'^  les  Indes  anglaises  une  quantité 
considérable  d'arbres  appartenant  à  cette  espèce  précieuse,  source  de  l'une  des 
écorces  les  plus  rares  et  les  plus  riches  en  alcaloïdes. 

Enfin,  en  1861,  M.  Cross  explorait  la  république  de  l'Equateur,  et  envoyait 
dans  les  Indes  les  principales  espèces  ou  variétés  qui  se  groupent  autour  du  Cin- 
chona officinalis  L.  et  fournissent  les  écorces  connues  sous  le  nom  de  Loxa.  Puis, 
il  parcourait  la  Nouvelle-Grenade,  et  y  récoltait  le  Cinchona  pitayensis  Wedd.  et 
le  C.  lancifolia  Mntis,  donnant  tous  deux  des  écorces  très-riches  en  alcaloïdes. 

Toutes  ces  jiehesses  furent  confiées  à  diverses  localités  des  colonies  anglaises. 
Ce  furent  d'abord  les  montagnes  des  Neigherries,  sur  la  côte  de  Malabar.  Les  grai- 
nes étaient  semées  dans  le  Jardin  botanique  d'Ootokamund,  placé  dans  le  voisi- 
nage; elles  y  levaient,  puis  les  jeunes  plantes  étaient  transportées  en  pleine  terre. 
Plus  tard,  des  envois  furent  dirigés  sur  le  Bengale,  et  une  nouvelle  localité  de 
quinquinas  fut  établie  à  Darjeeling,  dans  le  Sikhim  britannique.  Enfin  Ceyian 
leçut  aussi  son  contingent  de  plantes,  qui  furent  établies  au  voisinage  des  jardins 
de  llatgalle  et  de  Péradenia. 
Divers  procédés,  que  nous  ne  ferons  qu'indiquer,  sont  mis  en  œuvre  pour  arri. 
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ver  à  la  multiplication  si  remarquable  des  Cinchouas  dans  les  diverses  stations  des 
Indes  anglaise  et  hollandaise. 

Un  des  grands  moyens  est  le  semis  des  graines  obtenues  sur  place,  depuis  que 
les  arbies'ont  pu  fleurir  et  fructifier.  Mises  dans  de  bonnes  conditions  d'humidité 
et  de  chaleur,  elles  lèvent  au  bout  de  seize  jours  environ,  et  donnent  de  petits 
plants  qui,  avec  du  soin,  grandissent  d'environ  30  pouces  en  un  an. 

Le  second  procédé  qu'on  a  employé  est  celui  de  la  marcotte.  Aussitôt  qu'un 
jeune  plant  a  atteint  des  dimensions  suffisantes,  de  8  à  10  pouces,  on  les  couche 
en  terre,  on  leur  fait  produire  des  racines,  et  on  les  multiplie  de  cette  façon. 

On  utilise  aussi  le  procédé  des  boutures,  en  prenant  des  pousses  jeunes.  Enfin, 
on  a  aussi  utilisé  les  bourgeons  placés  à  l'aisselle  d'une  feuille,  qui,  plantés  en  terre 
dans  des  conditions  d'humidité  suffisante,  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

C'est  par  ces  soins  si  variés  et  si  intelligents  qu'on  s'explique  le  développement 
prodigieux  qu'a  pris,  dans  ces  dernières  années,  la  culture  des  quinquinas  dans 
les  Indes,  particulii'rement  dans  les  possessions  anglaises.  En  1871,  on  comptait 
à  Java  1,261,804  pieds  de  quinquinas.  Quant  aux  Indes  anglaises,  elles  avaient 
déjà,  à  la  fin  de  1866,  plus  de  1,500,000  plants  de  cinchonas  dans  la  seule  loc  - 
lité  des  Neiglierries,  et  l'on  pouvait  évaluer  à  2,500,000  le  nombre  de  pieds  de^ 
diverses  plantations  des  Indes  Anglaises.  A  ce  nombre,  il  faudrait  ajouter  encore 
celui  des  jeunes  plants  distribués  aux  particuliers,  aussi  nombreux  que  zélés  pour 
une  cidture  qui  promet  des  résultats  aussi  satisf;àsants. 

Ou  s'est  demandé  longtemps,  non  sans  quelque  inquiétude,  si  ces  espèces  ainsi 
transportées  loin  de  leur  pays  natal  seraient  aussi  riches  en  principes  actifs,  et  s'il 
n'y  avait  pas  à  craindre  un  appauvrissement  sensible  de  leur  écorce.  Aujourd'hui, 
Texpéiience  est  faite  à  cet  égard,  et  elle  a  montré  d'une  manière  irrécusable  non- 
seuk'ment  que  lesquinqninas  n'ont  rien  perdu  de  leur  activité,  mais  que,  par  des 
procédés  spéciaux,  on  arrive  à  un  rendement  d'alcaloïdes  qui  dépasse  de  beaucoup 
tout  ce  qu'on  pouvait  espérer.  Une  observation  attentive  ayant  montré  que  les 
parties  de  l'arbre  à  l'abri  de  la  lumière  étaient  plus  actives  que  celles  exposées  di- 
rectement aux  rayons  du  soleil,  M.  Mac  Yvor,  l'habile  directeur  des  cultures  d'Ooto- 
kamund,  eut  l'idée  de  recouvrir  de  mousse  le  tronc  d'un  certain  nombre  de  quin- 
quinas, et  il  obtint  un  résultat  vraiment  remarquable.  Les  écorces  placées  pendant 
un  certain  temps  dans  ces  conditions  contenaient  une  proportion  bien  plus  grande 
d'alcalo'ides.  Des  espèces,  déjà  riches,  traitées  de  cette  façon,  ont  presque  doublé 
de  valeui-.  C'est  ainsi  que  M.  Brougtlion  a  pu  constater  dans  une  écorce  du  C.  offi- 
cinalis  Bonplandiana,  renouvelée  sous  la  mousse,  une  quantité  totale  d'alcaloïdes 
de  61  pour  1000,  tandis  que  la  même  écorce,  à  découvert,  n'en  donnait  que  57. 
De  nième,  une  écorce  deC.  succiruhra,  âgé  de  quatre  ans,  qui,  développée  à  l'air 
libre,  donnait  déjà  la  proportion  très-considérable  de  69,5  pour  1,000,  est  arrivée 
à  produire,  après  avoir  été  placée  pendant  six  mois  sous  une  couche  de  mousse, 
près  de  90  pour  1,000. 

Quant  aux  espèces  pauvres,  telles  que  le  C.  Pahudiana  How.,  elles  ont  acquis 
par  l'application  de  ce  procédé  une  richesse  relative.  L'écorce  de  ce  quinquina  a, 
en  effet,  donné  à  M.  Howard  22  pour  1,000  d'alcalo'ides,  dus  presque  uniquement 
au  moussage.  C'est  le  nom  qu'on  donne  à  cette  opération,  qui  s'est  maintenant 
généralisée  dans  les  Indes  anglaises  et  néerlandaises. 

Un  autre  résultat  du  moussage,  c'est  la  reproduction  facile  de  l'écorce  dans  les 
points  oïl  elle  a  été  enlevée.  L'aubier  de  l'arbre  (ou  plutôt  sa  zone  génératrice), 
ainsi  protégé,  a  la  propriété  de  reproduire  à  plusieurs  reprises  de  nouvelles  couches 
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corticales,  elles  produits  qu'on  obtient  ainsi,  non-seulement  ne  le  cèdent  en  rien 
à  l'écorce  qui  a  été  primitivement  enlevée,  mais  lui  sont  même  supérieurs. 

Enfin,  on  a  constaté  que  l'écorce  de  la  racine  est  en  général  plus  riche  en  prin 
cipes  actifs  que  l'écorce  de  la  tige.  M.  de  Vrij  a  obtenu  de  certains  échantillons 
d'écorces  de  racines  jeunes  une  proportion  énorme  d'alcaloïdes,  12  pour  100.  Ce 
rendement,  si  consiilérable,  lui  a  même  fait  émettre  l'idée  qu'il  y  aurait  avantage 
dans  certains  cas,  surtout  pour  les  exploitations  de  particuliers,  â  faire  des  semis 
de  quinquinas,  à  les  laisser  lever  et  pousser  deux  ou  trois  ans  seulement,  et  à  ex- 
traire ensuite  de  leurs  racines,  munies  de  leur  chevelu,  les  bases  actives  qu'elles 
contiennent. 

Les  cultures  de  l'Inde  donnent  déjà  de  nombreux  produits  qui  arrivent  dans 
notre  commerce  européen.  Le  marché  de  Londres  en  a  reçu  depuis  plusieurs  an- 
nées, et  celui  de  Paris  commence  à  faire  connaissance  avec  ces  écorces  d'apparence 
tonte  nouvelle. 

Ces  tentatives,  qui  ont  été  couronnées  dans  les  Indes  d'un  aussi  brillant  succès, 
ont  été  faites  également  dans  quelques  autres  pays.  Le  Brésil,  la  Jamaïque,  la  Tri- 
nité, l'île  de  la  Réunion,  possèdent  quelques  plantations,  mais  encoie  trop  circon- 
scrites. Dans  notre  colonie  d'Algérie,  des  essais  tentés  par  M.  Hardy,  dans|)lusicurs 
localités,  n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  Le  siroco  d'une  part,  de 
l'autre  les  froids  des  régions  montagneuses,  qui  seules  permettraient  de  les  abriter 
contre  ce  vent  brûlant,  semblent  être  de  bien  grands  obstacles  à  l'établissement  de 
ces  cultures. 

§  II.  Matière  médicale.  HISTORIQUE.  Le  quinquina  a  été  introduit  dans  la 
thérapeutique  dans  la  première  moitié  du  dix-septième  siècle.  La  comtesse  d'EI  Ghin- 
chon,  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  ayant  été  guérie,  en  1658,  d'une  lièvre  rebelle 
par  la  poudre  de  cette  écorce,  l'avait  apportée  à  son  retour  en  Europe  et  l'avait  fait 
connaître  sous  le  nom  àc, -poudre  de  la  Comtesse.  Plus  tard,  les  Jésuites  en  augmen- 
tèrent la  vogue,  en  la  répandant  sur  une  plus  large  échelle,  et  le  nom  de  poudre 
des  Jésuites  remplaça  la  dénomination  primitive.  Mais  on  ne  savait  rien  encore  ni  de 
l'écorce  qui  produisait  la  poudre,  ni  de  l'arbre  qui  donnait  l'écorce.  Ce  ne  fut  qu'en 
1679,  lorsque  Louis  XIV  en  eût  acheté  le  secret  d'un  Anglais,  nommé  Talbot, 
qu'on  connût  en  France  l'écorce  officinale.  Quant  à  l'arbre  d'où  elle  provenait,  il 
ne  fut  observé  qu'en  1757,  par  La  Gondamine,  lorsque  le  savant  académicien,  en- 
voyé au  Pérou  pour  mesurer  un  arc  du  méridien,  profita  de  son  séjour  dans  ces 
contrées  pour  visiter  Loxa,  la  localité  primitive  des  quinquinas,  et  put  décrire 
la  plante  d'après  nature  et  donner  le  dessin  de  ses  principaux  organes. 

Joseph  de  Jussieu,  qui  avait  été  attaché  à  l'expédition  de  La  Gondamine  comme 
botaniste,  ne  revint  pas  en  France  avec  ses  collaborateurs  :  il  parcourut  une 
grande  partie  de  la  région  cinchonifère,  tout  le  Pérou  et  une  partie  même  de  la 
Bolivie,  et  rapporta  sur  ces  pays  des  manuscrits  qui  ont  donné  à  M.  Weddell 
quelques  renseignements  intéressants. 

Mais  la  période  la  plus  fructueuse  pour  l'exploration  de  ces  contrées,  au  point 
de  vue  de  leur  richesse  en  quinquinas,  fut  la  seconde  moitié  du  dix-huitième 
siècle.  Le  Gouvernement  français  avait  chargé  Dombey,  en  1776,  de  récolter  les 
plantes  du  Pérou.  L'Espagne,  dont  l'agrément  était  nécessaire  pour  une  pareille 
entreprise,  ne  voulut  pas  rester  en  arrière  et  retarda  le  départ  de  notre  naturaliste 
jusqu'au  moment  où  elle  eût  confié  une  mission  semblable  aux  deux  botanistes 
Rniz  et  Pavon.  Dombey  partit  avec  eux,  recueillit  dans  le  Pérou  çt  le  Chili  de  pré- 
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'Jeux  matériaux  ;  mais  ses  collections  n'arrivèrent  au  Muséum  d'histoire  naturelle 
de  Paris  qu'à  travers  mille  obstacles  élevés  par  l'Espagne,  dont  les  mesquines 
jalousies  l'empêchèrent  même  de  publier  les  résultats  de  son  voyage. 

De  leur  côté,  Ruiz  et  Pavon  avaient  exploré  le  Pérou  et  principalement  les  dis- 
tricts de  Huanuco,  et  avaient  fait  connaître  les  plantes  et  les  écorces  de  ces  riches 
localités.  En  1789,  ils  revinrent  en  Espagne,  laissant  leurs  disci[iles  Tafalla  et 
Manzanilla  continuer  leur  œuvre. 

A  la  même  époque,  Mutis,  à  la  tête  de  l'expédition  botanique  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  recherchait  les  écorces  de  cette  région  et  faisait  connaître  quelques-unes 
des  pins  importantes.  Au  milieu  d'un  certain  nombre  d'erreurs,  qui  ont  long- 
temps entravé  la  science  quinologique,  il  donnait  cependant  d'utiles  renseigne- 
ments et  dotait  le  monde  médical  de  jiroduits  de  la  plus  haute  valeur.  Son  quin- 
quina jaune  orangé  est  une  des  sortes  les  plus  riches  en  principes  actifs. 

De  nouvelles  et  précieuses  indications  sur  les  Cinchona  furent  le  résultat  du 
voyage  de  de  Humboldt  et  Bonpland  dans  l'Amérique  tropicale  (1801).  Ces  deux 
savants  parcoururent  une  grande  partie  de  la  région  des  quinquinas  ;  la  Nouvelle- 
Grenade,  l'Equateur  et  les  parties  se[)tentrionales  du  Pérou.  Ils  décrivirent  de 
nouvelles  espèces  de  ce  genre,  et  donnèrent  d'utiles  renseignements  sur  leur  dis^ 
tiibution  géographique. 

Une  seule  région  était  restée  presque  inexplorée  :  c'était  la  Bolivie  et  la  province 
de  Carabaya,  dans  le  sud  du  Pérou.  M.  Weddell  parcourut  ces  contrées  en  1848, 
et  y  découvrit  le  Cinchona  Calisaya  Wedd.,  encore  inconnu  avant  lui,  malgré  la 
valeur  considérable  de  son  écorce  depuis  longtemps  répandue  dans  le  commerce. 

Ainsi  se  trouvait  complétée  l'étude  d'ensemble  de  toute  la  zone  des  quinquinas. 
Bien  des  points  restaient  cependant  obscurs.  On  ne  savait  guère  quelles  espèces 
botaniques  produisaient  les  diverses  écorces  commerciales  ;  on  ignorait  même 
l'origine  de  quelques-unes  des  plus  importantes  :  le  quinquina  rouge  vrai,  par 
exemple,  la  plus  rare  et  une  des  plus  précieuses.  Ce  fut  l'oeuvre  de  nouveaux 
explorateurs  et  particulièrement  de  ceux  que  le  gouvernement  anglais  avait 
envoyés  à  la  recherche  des  espèces  destinées  à  être  naturalisées  dans  les  Indes. 
A  côté  de  ces  noms,  que  nous  avons  déjà  indiqués  précédemment  à  propos  de  la 
culture,  citons  comme  ayant  apporté  d'utiles  matériaux,  Delondre,  Poppig,  Lech- 
1er,  Goudot,  Purdie,  Warscewitz,  Linder,  Funk,  Sclimni,  Karsten  et  enfin 
M.  Triana,  qui  non-seulement  nous  a  rapporté  les  espèces  de  la  Nouvelle-Grenade, 
mais  (|ui,  dans  uu  grand  ouvrage  de  première  importance  paru  tout  récemment, 
a  de  plus  jeté  une  vive  lumière  sur  cette  question  difficile  des  Cinchona  et  de 
leurs  produits. 

En  dehors  des  résultats  apportés  par  les  explorateurs  des  régions  cinchoni- 
fères,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  les  éléments  fournis  à  cette  impor- 
tante question  par  la  grande  publication  de  M.  Howard,  Illustrations  of  tlie 
Nueva  Quinologia  of  Pavon,  qui  a  rendu  tant  de  services  à  la  science  quinolo- 
gique. Quant  aux  autres  ouvrages,  malgré  la  haute  valeur  d'un  certain  nombre, 
nous  en  renverrons  la  liste  à  l'article  Bibliographie. 

Caractères  généraux  des  écorces.  Classifications.  Les  quinquinas  donnent 
à  la  médecine  l'écorce  de  leurs  troncs,  de  leurs  branches  et  de  leurs  jeunes  ra- 
meaux. Ces  écorces,  suivant  la  grosseur  de  l'axe  qui  les  a  données,  sont  épaisses 
et  plates  ou  minces  et  roulées  eu  tuyaux.  De  là  deux  aspects  particuliers  des  quin- 
quinas :  quinquinas  en  table  {en  plancha)  et  quinquinas  en  tuyaux  (Canutos 
ou  Canutillos).  Dans  tous  les  cas,  ces  écorces  ont  une  saveur  amère  et  à  la  fois 
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astringente,  qui  permet  de  les  reconnaître  taciiement  parmi  les  écorces  d'aspect 
analogue. 

La  difficulté  est  plus  grande  pour  distinguer  entre  elles  les  diverses  sortes  com- 
merciales et  pour  les  classer  d'une  manière  rationnelle.  On  a  à  cet  égard  essayé 
divers  systèmes  de  classifications,  qui  prcsentent  les  défauts  des  systèmes  artifi- 
ciels, mais  qu'il  faut  connaître  parce  que  la  plupart  ont  encore  cours  dans  les 
livres  de  matière  médicale.  , 

La  classification  la  plus  ancienne  se  fonde  uniquement  sur  l'aspect  extérieur  : 
elle  distingue  les  quinquinas  en  gris,  ronges,  jaunes  et  blancs  et  assigne,  d'après 
Guibourt,  à  ces  diverses  classes,  les  caractères  suivants  : 

«  Les  quinquinas  gris  contiennent,  en  général,  des  écorces  roulées,  médiocre- 
ment fibreuses,  plus  astringentes  qu'amères,  donnant  une  poudre  d'un  fauve  gri- 
sâtre, plus  ou  moins  pâle,  contenant  surtout  de  la  ciuchonine  et  peu  ou  pas  d& 
quinine. 

«  Les  quinquinas  jaunes  peuvent  oflrir  un  volume  plus  considérable,  sont 
d'une  texture  très-fibreuse  et  d'une  amertume  beaucoup  plus  forte  et  plus  dégagée 
d'astringence.  Ils  donnent  une  poudre  jaune  ou  orangée,  et  peuvent  contenir  une 
assez  grande  quantité  de  sels  à  base  de  chaux  et  de  quinine  pour  précipiter  instan- 
tanément la  dissolution  de  sulfate  de  soude. 

«  Les  quinquinas  rouges  tiennent  le  milieu,  pour  la  texture,  entre  les  gris  et 
les  jaunes  •.  ils  sont  à  la  fois  très-amers  et  très-astringents  ;  leur  poudre  est  d'un 
rouge  |}lus  ou  moins  vif  ;  ils  contiennent  à  la  fois  de  la  quinine  et  de  la  chinclionine, 

«  Les  quinquinas  blancs  se  distinguent  par  un  é[iiderme  naturellement  blanc, 
uni,  non  fendillé,  adhérent  aux  couches  corticales.  Us  contiinnent,  soit  un  peu 
de  cinclionine,  soit  un  autre  alcaloïde  plus  ou  moins  analogue.  Ils  sont  peu  fébri- 
fuges et  ne  peuvent  guère  compter  au  nombre  des  quinquinas  médicinaux.  » 

Le  défaut  principal  de  ce  système,  au  milieu  de  beaucoup  d'autres,  est  certai- 
nement de  réunir  ensemble  des  produits  d'espèces  végétales  tiès-diflérentes  et 
d'éloigner  au  contraire  les  unes  des  autres  des  écorces  d'une  même  espèce,  bien 
plus,  d'un  même  individu.  Ainsi  un  pied  de  Galisaya  peut  donner  par  son  tronc  et 
ses  i^rosses  branches  des  écorces  plates,  dépourvues  de  périderme,  représentant  le 
type  des  quinquinas  jaunes,  tandis  que  ses  jeunes  rameaux  fourniraient  des  écorces 
roulées,  munies  de  leur  couihe  extérieure,  de  couleur  giise,  ré[)ondant  par  con- 
séquent aux  caractères  des  quinquinas  gris.  De  même  un  pied  de  Cinchona  succi- 
rubraVuv.  donnerait  du  quinquina  rouge  très-caractérisé  par  ses  écorces  épaisses 
et  du  quinquina  gris  par  ses  jeunes  écorces  roulées  en  tuyaux. 

D'autres  auteurs  ont  fondé  leur  classification  sur  la  distribution  géographique 
des  espèces  et  ont  distingué  les  quinquinas  de  la  Bolivie,  du  Pérou,  de  l'Equateur 
et  de  la  Nouvelle-Grenade.  Cette  méthode  a  son  intérêt,  mais  elle  a  le  tort  de  re- 
poser sur  une  base  tout  extérieure  aux  objets  qu'il  s'agit  de  cliisser. 

Enfin  on  a  proposé,  et  c'est  M.  Weddell  qui  a  eu  le  premier  cette  idée,  de  s'ap- 
puyer sur  la  structure  intime  des  quinquinas  pour  les  distribuer  en  groupes  na- 
turels. Cette  méthode,  beaucoup  plus  rationnelle  que  les  précédentes,  si  elle  n'a 
pas  donné  encore  tous  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre,  a  du  moins  fourni  des 
éléments  précieux  pour  la  véritable  méthode,  la  seule  logique,  celle  qui  groupe 
les  écorces  d'après  les  espèces  végétales  qui  les  produisent.  Elle  mérite  donc  d'être 
sérieusement  examinée. 

Structure  des  écorces.  Lorsqu'on  étudie  une  écorce  jeune  de  quinquina,  on 
y  remarque  les  couches  suivantes  : 
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1°  En  dehors,  une  rangée  de  cellules  épidermiqiies  brunâtres,  souvent  à  moitié 
détruites  ou  confondues  avec  des  thallus  de  lichens. 

2"  Plusieurs  langées  de  cellules  oblongues,  comprimées  de  dehors  en  dedans, 
d'un  brun  foncé,  ne  devenant  pas  transparentes  dans  l'alcool  :  elles  constituent  le 
cercle  résineux,  bien  connu  des  marchands  de  quinquinas,  et  caractérisent  nette- 
ment les  jeunes  écorces  de  certaines  espèces.  Ce  n'est  au  fond  qu'une  modification 
du  suber,  mais  assez  marquée  pour  avoir  mérité  un  nom  spécial. 

3°  La  tunique  ou  enveloppe  cellulaire,  ou  encore  enveloppe  herbacée,  formée 
de  cellules  oblongues,  comprimées  de  dehors  en  dedans  :  les  extérieures  contien- 
nent de  la  chlorophylle,  les  autres  se  remplissent  de  matières  résineuses  ou  de 
grains  de  fécule. 

4*  Une  ou  deux  séries  de  lacunes  analogues  aux  vaisseaux  lacticifères. 

5"  Quelques  fibres  corticales,  éparses  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  tout  jeune, 
dont  les  cellules  deviennent  plus  tard  régulièrement  polygonales,  et  se  gorgent  de 
matières  résinoïdes. 

L'âge  amène  des  modifications  sensibles  dans  cette  structure  et  différencie  les 
jeunes  écorces  des  écorces  plus  épaisses.  Le  nombre  des  fibres  corticales  augmente, 
les  lacunes  tendent  à  dis[iaraître  :  il  se  fait  surtout  une  formation  très-importante, 
qui  mérite  attention  ;  c'est  celle  de  couches  très-denses  de  cellules  tabulaires  qui 
isolent  des  plaques  extérieures  delà  portion  interne  et  vivante  de  1  écorce,  amènent 
leur  mortification  et  par  suite  leur  chute.  M.  Weddell  a  donné  le  nom  de  péri- 
derme  à  ces  portions  qui  tombent  facilement  dans  les  vieilles  écorces  :  c'est  Vépi- 
derme  de  beaucoup  d'auteurs;  les  Cascarilleros,  qui  récoltent  les  quinquinas, 
leur  donnent  le  nom  de  Enves. 

L'épaisseur  de  ces  plaques  péridermiques  est  très-variable  et  peut  donner  de 
très-bons  caractères  pour  la  distinction  des  sortes  commerciales.  Tantôt  les  plaques 
se  réduisent  à  quelques  couches  subéreuses  et  il  ne  se  fait  qu'une  mince  exfolia- 
tion de  la  surface,  le  tissu  superficiel  restant  ainsi  cellulaire  et  subéreux.  C'est  le 
cas,  par  exemple,  du  quinquina  jaune  orangé  de  la  Nouvelle-Grenade.  D'autres 
fois  les  bandes  isolantes  pénètrent  plus  profondément,  jusque  dans  les  couches 
du  liber  et  alors  la  structure  de  la  face  externe  de  l'écorce  est  tout  aussi  fibreuse 
que  la  face  interne.  C'est  ainsi  que  se  présente  le  Calisaya  plat,  sans  périderme. 

La  couche  cellulaire  ou  herbacée  placée  en  dedans  de  la  couche  subéreuse, 
présente,  au  milieu  de  son  parenchyme,  des  cellules  particulières,  caractérisées 
par  la  présence  soit  de  cristaux  {cellules  à  cristaux;  cristalcells  des  Anglais; 
crtsto/^eZ/ew  des  Allemands),  soit  de  larmes  résineuses  (cellules  à  résine;  resin- 
cells  des  Anglais;  harzzellen  des  Allemands).  Quant  aux  lacunes  et  aux  vaisseaux 
lacticifères  qui  existent  dans  les  jeunes  écorces,  ils  tendent  à  diminuer  sinon  à 
disparaître. 

La  zone  libérienne,  formée  de  fibres  corticales  répandues  au  milieu  d'uu  tissu 
cellulaire,  est  parcourue  par  des  rayons  médullaires  de  diverses  dimensions. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  divers  systèmes  de  groupement  des  écorces 
qui  ont  été  établies  en  prenant  pour  base  tel  élément  plutôt  que  tel  autre.  Nous 
nous  contenterons  d'indiquer  les  faits  de  structure  comparée  que  M.  Weddell  a 
mis  en  lumière,  et  qui  nous  paraissent  avoir  une  importance  prépondérante  au 
point  de  vue  du  groupement  des  écorces. 

Trois  types  ont  été  établis  par  M.  Weddell  :  les  types  du  Cinchona  Calysaya 
Wedd.,  du  C.  scrobiculata  Ilumb.  et  Bonp.  et  du  C.  pubescens  Wedd.  [nunc 
C.  purpurascens  Wedd,), 
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i°  Une  grosse  éoorce  de  C.  Calisaya,  telle  que  nous  l'offre  le  commerce,  est 
privée  de  son  périderme  et  présente  une  texture  fibreuse  sur  ses  deux  faces.  Lu 
coupe  transversale  montre  au  microscope  une  trame  parfaitement  homogène, 
composée  de  fibres  de  grosseurs  sensiblement  égales,  réparties  assez  uniformément 
au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  gorgé  de  matières  résineuses.  Sur  la  coupe  longitu- 
dinale, ces  libres  paraissent  courtes  et  fusiformes,  et  à  peine  adhérentes  par  leurs 
extrémités  avec  les  fibres  qui  les  avoisinent. 

2°  Telle  n'est  point  la  structure  du  Cinchona  scrobiculata  H.  B.  Dans  une 
éoorce  de  cette  espèce,  également  dépouillée  de  son  périderme,  les  deux  laces  sont 
de  nature  toute  différente  :  l'intérieure  restant  toujours  fibreuse,  l'extérieure  est  de 
nature  celluleuse.  La  coupe  transversale  montre  des  fibres  corticales  nombreuses 
et  rapprochées  à  la  partie  interne  de  l'écorce,  mais  diminuant  de  nombre  dans  la 
partie  moyenne,  et  disparaissant  complètement  à  la  périphérie.  Ces  fibres  sont 
d'ailleurs  deux  fois  plus  longues  que  celles  du  Calisaya,  et  leurs  extrémités  sont 
complètement  soudées  avec  celles  qui  les  avoisinent. 

5*  Les  écorces  du  G.  pubescens  Weddell,  présentent  une  structure  tout  aussi 
spéciale.  Comme  dans  le  cas  précédent,  la  surface  interne  est  fibreuse,  l'externe 
celluleuse;  les  fibres  corticales  forment  des  séries  irrégiilières  et  conccniriques 
dans  la  moitié  interne  de  l'écorce;  elles  sont  enveloppées  d'un  tissu  cellulaire 
abondant;  leurs  dimensions  sont  très-considérables,  trois  ou  quatre  fois  plus  que 
celles  des  types  précédents,  ce  qui  résulte  de  ce  que  plusieurs  d'entre  elles  sont 
soudées  ensemble  et  réunies  en  faisceau. 

De  ces  types,  le  C  Calisaya  Wedd.  et  le  C.  pubescens  Wedd.  sont  les  plus 
caractérisés.  Ils  forment,  pour  ainsi  dire,  les  deux  pôles  opposés  du  genre  Cin- 
chona. Autour  du  premier  se  groupent  les  espèces  qui  représentent  le  mieux  le 
genre,  les  Cinchona  vrais,  riches  en  alcaloïdes.  Autour  du  second,  on  trouve  les 
espèces  qui  n'ont  qu'une  valeur  médiocre  et  qui  confinent  au  genre  Cascarilla, 
dont  les  écorces  ne  sont  que  des  faux  quinquinas. 

Ces  caractères  de  structure,  qui  permettent  jusqu'à  un  certain  point  de  juger  de 
la  richesse  d'une  écorce,  permettent  aussi  de  séparer  les  écorces  des  vrais  Chi" 
chonaàe  celles  des  Cascarilla,  qui  leur  ressemblent  le  plus.  Pour  ne  citer  que  les 
traits  principaux,  nous  ferons  remarquer,  avec  MM.  Karsten  et  Weddell,  que  les 
cellules  fibreuses  des  écorces  de  Cascarilla  sont  moins  développées  et  présenteut 
une  lumière  plus  large  que  celles  des  Cinchona,  et  que,  tandis  que  les  cellules  à 
résine  existent  surtout  dans  les  parties  internes  de  l'écorce  des  Cinchona,  c'est 
dans  les  parties  extérieures  des  Cascarilla  qu'elles  se  développent  le  plus.  «  On 
voit,  dit  M.  Weddell,  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  fibres  du  liber  beaucoup 
moins  abondant  et  surtout  moins  gorgé  de  sucs  résineux  dans  les  faux  que  dans 
les  vrais  quinquinas.  D'un  autre  côté,  la  tunique  cellulaire  des  Cascarilla  est  gé- 
néralement imprégnée  d'une  matière  gommo-résineuse  plus  résistante  et  plus  te- 
nace que  dans  la  couche  analogue  de  l'écorce  des  Cinchona.  Elle  doit  même  à  la 
présence  de  ces  sucs  une  telle  dureté,  qu'à  ce  seul  signe,  on  peut  souvent  recon- 
naître avec  certitude  nu  faux  quinquina  «  (Weddell,  Hist.  nat.  des  quinquinas, 
p.  78,  note). 

Composition  chimique  des  Quinquinas.  Les  écorces  de  quinquina  doivent  leur 
activité  à  un  certain  nombre  de  principes  immédiats  qui  doivent  être  étudiés  en  détail 
dans  des  articles  spéciaux,  mais  que  nous  éimmérerons  brièvement.  Ce  sont  : 

1°  Des  alcaloïdes  :  Quinine,  cinchonine  elleurs isomères  quinidine  et  cinchoni- 
dine,  auxquels  il  faut  joindre  l'aricine. 
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Cette  dernière  substance,  dont  l'existence  a  été  fortement  contestée,  particuliè- 
rement parGiiibourt  et  Pereira,  existe  bien  réellement,  d'après  M.  Howard,  dans 
les  écorces  où  on  l'a  signalée.  Elle  se  présente  sous  deux  formes  bien  distinctes  : 
l'une  cristallisée,  l'autre  albumineuse  ;  ces  deux  formes  étant  susceptibles,  dans 
certaines  conditions,  de  passer  de  l'une  à  l'autre.  M.  Howard  pense  que  l'aricine 
et  les  substances  qu'on  a  décrites  sous  les  noms  de  cmchovatine  et  de  cusconine 
ne  sont  autre  chose  que  des  modificalions  d'un  seul  et  même  corps.  De  ces  trois 
formes,  l'aricine,  à  son  état  cristallin,  serait  la  seule  qui,  par  sa  stabilité,  pourrait 
prêter  à  la  description  {voy.  Weddell,  Note  sur  les  Quinquinas,  1870,  p.  71). 

2"  Des  acides  :  acides  quinique,  cinchotannique  et  quinovique; 

3"  Des  matières  colorantes  :  Rouge  de  quinquina  soluhle  et  insoluble  ;  matière 
colorante  jaune  grasse,  matière  de  couleur  verte; 

4"  Des  subslances  neutres  :  amidon,  gommes  et  cellulose; 

5°  Enfin  une  petite  quantité  d'/iui/e  î>o/afi/e  butyreuse,  qui  donne  à  l'écorce  son 
odeur  particulière. 

Ces  divers  principes  jouent  chacun,  dans  l'action  thérapeutique  du  quinquina, 
un  rôle  qu'il  ne  nous  appartient  point  d'étudier.  Indiquons  seulement,  comme  spé- 
cialement actives,  la  quinine  et  ses  sels,  puis  la  cinclionine;  enfin,  avec  des  pro- 
priétés moins  prononcées,  la  cinchonidine  et  la  quinidine.  Quant  au  rouge  de  quin- 
quina, il  agit  surtout  comme  astringent. 

Ces  divers  principes  sont  très-inégalement  répartis  dans  les  diverses  écorces,  qui 
présentent  à  ce  point  de  vue  des  différences  considérables.  Ces  différences  parais- 
sent tenir  à  deux  causes  : 

1"  Tout  d'abord  à  l'espèce  botanique  qui  fournit  le  quinquina.  Ce  fait  est  in- 
contestable. 

2°  Aux  conditions  dans  lesquelles  ont  vécu  les  arbres  qui  ont  donné  l'écorce. 
Nous  avons  vu  combien  les  procédés  du  moussage  ont  augmenté  considérablement 
la  valeur  des  écorces  qui  y  ont  été  soumises.  Ce  fait  seul  montre  bien  l'importance 
que  peut  avoir  l'ensemble  des  influences  du  milieu  sur  la  production  des  alca- 
loïdes. 

Dans  l'étude  que  nous  devons  faire  des  diverses  sortes  commerciales,  nous  au- 
rons soin  d'indiquer  le  résultat  des  analyses  chimiques  de  ces  écorces,  et  nous  ré- 
sumerons dans  un  tableau  d'ensemble  ces  données  importantes  au  point  de  vue 
pratique. 

Siège  des  alcaloïdes.  Une  question  intéressante  est  la  détermination  de  la 
partie  de  l'écorce  qui  renferme  surtout  les  principes  actifs.  Cette  question  a  été  di- 
versement résolue  par  les  auteurs.  «  11  est,  dit  M.  Weddell,  un  fait  bien  acquis  : 
c'est  que  le  quinquina  Cilisaya  est  l'écorce  la  plus  riche  en  quinine,  et  l'expérience 
nous  apprend  que  les  écorces  qui,  après  le  Calisaya,  en  renferment  davantage,  sont 
précisément  celles  dont  le  derme  est  réduit  au  seul  liber  par  l'exfohalion  successive 
des  tuniques  plus  extérieures,  ou  du  moins  par  leur  adjonction  au  périderrae. 
D'autre  part,  on  sait  que  les  quinquinas  gris,  qui  ne  sont  la  plupart  que  les  écorces 
jeunes  des  autres  espèces,  contiennent  une  bien  plus  grande  proportion  de  cincho- 
nine  que  de  quinine,  ce  qui  se  reproduit  encore  avec  les  écorces  âgées,  qui  ont 
conservé  la  tunique  cellulaire  qu'elles  avaient  dans  leur  jeune  âge.  »  D'oii  l'auteur 
conclut  que  «  la  quinine  a  de  préférence  son  siège  dans  le  liber,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  fibres  du  liber  ;  et  la  cin- 
chonine  occupe  plus  particulièrement  celui  qui  constitue  la  tunique  ou  enveloppe 
cellulaire  proprement  dite»  (Weddell,  Eist.  nat.  des  Quinquinas,  24-25).  C'est 
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la  conclusion  à  laquelle  arrive  aussi  M.  Karsten  dans  son  Mémoire  sur  les  écorces 
officinales  de  la  Nouvelle-Grenade.  Enfin  M.  Wigand  avait  tiré  de  ses  observations 
une  solution  analogue. 

Mais  cette  opinion  était  pour  ainsi  dire  toute  théorique;  elle  ne  se  fondait  poinj 
sur  des  expériences  directes.  Ce  fut  M.  Howard  qui  entreprit,  le  premier,  ces  expé- 
riences, et  il  en  tira  des  conclusions  tout  opposées.  Ayant  pris  une  écorce  de  CAn- 
chona  lancifolia  Mntis,  il  la  divisa  en  deux  parties  :  l'une,  formée  des  couches 
extérieures  et  presque  exclusivement  cellulaires  de  l'écorce;  l'autre,  des  couches 
internes  et  fibreuses.  Le  résultat  de  l'analyse  donna  : 


Pour  la  première  partie 


Quinine 1.18    pour  100. 

Cincbonine 1.02  — 


Pour  la  seconde  partie  {  5"„'"honi;>o'.  !  '.  '.  '.  '.  \    0.93         - 

Pour  confirmer  cette  expérience,  qui  contredisait  l'opinion  de  MM.  Wcddell  et 
Karsten,  M.  Howard  en  disposa  une  seconde  de  la  manière  suivante.  H  traita  suc- 
cessivement : 

1°  Des  écorces  toutes  jeunes  et  ne  renfermant  guère  que  l'enveloppe  cellulaire  ; 

2°  Des  écorces  enroulées  d'un  quart  de  pouce  de  diamètre  renfermant  déjà  un 
certain  nombre  de  fibres  du  liber; 

3°  Enfin  des  écorces  d'un  demi-pouce  de  diamètre  ayant  un  liber  très-développé. 

Il  trouva  les  résultats  suivants  : 

„        ,  i  Quinine 1.07    pour  100. 

Dans  le  premier  cas    |  cinchonine  etcinchonidiue._tK88_      - 

Total 1.95         - 

-,  ,  (  Quinine 1  pour  100. 

Dans  le  second  cas     \  ci^ehonine  et  cinchonidine    0  90         - 

Total 1.90         — 

,    ,    .  .,  (  Quinine 0.71  — 

Dans  le  troisième  cas  |  cinchonine  et  citichonidine    1.05         - 

Total 1.74         — 

C'est-à-dire  que  les  quinquinas  les  plus  riches  en  somme  totale  d'alcaloïdes  et 
parliculièrement  en  quinine  se  trouvent  être  les  moins  riches  en  liber. 

Des  expériences  semblables,  faites  avec  le  quinquina  rouge  (G.  succirubra), 
donnèrent  à  M.  Howard  des  résultats  analogues. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  d'autres  auteurs,  entre  autres  par  M.  Flûc- 
kiger,  de  Berne,  et  plus  récemment  encore  par  M.  Caries,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale à  l'École  de  pharmacie  de  Paris,  et  elles  ont  été  de  tout  point  confirmées. 
M.  Caries  a  employé  pour  ses  expériences  des  écorces  de  sortes  très-diverses,  et 
entre  autres  le  Calismja.  Or,  avec  ce  quinquina,  sur  lequel  M.  Weddell  s'était 
particulièrement  appuyé  pour  émettre  son  opinion,  M.  Caries  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants  : 

-  .,  (  Quinine 20.40    pour  1000. 

Ecorces  entières |  cinchonine 6.48 

,  .,       ,  (  Quinine    .    .    , 25.40  — 

Couches peridermiques..   |  cinchonine.   ......      4.20         - 

,.,  .  .  1  Quinine 15.20         — 

Couches  libériennes.  .  ,  \  cinchonine 4.89 

Actuellement  il  ne  paraît  plus  douteux  que  le  siège  des  alcaloïdes  ne  soit  dans 
le  parenchyme  cellulaire,  et  particulièrement  dans  les  couches  extérieures  les 
moins  riches  ou  même  tout  à  fait  pauvres  en  libres  libériennes. 
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Le  même  résultat  pouvait  être  soupçonné  par  la  constatation  de  cristaux  de 
quinine  dans  les  écorces.  C'est  en  effet  dans  les  cellules  du  parenchyme  et  dans 
les  couches  extérieures  que  M.  Howard  en  avait  reconnu  re.\i!.tence. 

Récolte  et  commerce  des  quinquinas.  Le  Quinquina  est  un  des  articles  les 
plus  importants  de  l'Amérique  tropicale,  et  il  importe  de  savoir  de  quelle  manière 
ces  écorces  sont  récoltées  et  préparées,  et  par  quels  points  principaux  d'exporta- 
tion elles  nous  arrivent  en  Europe. 

Nous  avons  déjà  vu  comment  les  Cinchona  se  trouvent  dispersés  au  milieu 
des  forêts  vierges.  Leurs  troncs,  chargés  de  liane,  entourés  d'une  végétation  luxu- 
riante, échappent  facilement  à  l'œil.  Aussi  n'est-ce  qu'avec  beaucoup  de  peine 
que  les  cascarilleros,  chargés  de  la  récolte,  parviennent  à  les  découvrir,  et,  après 
les  avoir  découverts,  arrivent  au  pied  de  l'arbre  qu'ils  doivent  exploiter.  Les  indi- 
gènes, qui  peuvent  presque  seuls  arriver  à  surmonter  ces  difficultés,  doivent  pro- 
fiter du  plus  léger  indice  pour  reconnaître  la  présence  de  ces  arbres.  «  Souvent, 
dit  M.  Woddell,  quia  tracé  de  cette  récolte  un  tableau  saisissant,  les  feuilles  sèches 
que  rcnconire  le  cascarilleio  en  regardant  à  terre  sulfisent  pour  lui  signaler  le  voi- 
sinage de  l'objet  de  ses  recherches;  et,  si  c'est  le  vent  qui  les  a  amenées,  il  saura 
de  quel  côté  elles  sont  venues.  Un  Indien  est  intéressant  à  considérer  dans  un  mo- 
ment semblable,  allant  et  venant  dans  les  étroites  percées  de  la  forêt,  dardant  la 
vue  au  travers  du  feuillage  ou  sembLint  flairer  le  terrain  sur  lequel  il  marche, 
comme  un  animal  qui  poursuit  une  proie;  se  précipitant  enfin  tout  à  coup,  lors- 
qu'il a  cru  reconnaître  la  forme  qu'il  guettait,  pour  ne  s'arrêter  qu'au  pied  du  tronc 
dont  il  avait  deviné  pour  ainsi  dire  la  présence.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  cependant 
que  les  recherches  du  cascarillero  soient  toujours  suivies  d'un  résultat  favorable  ; 
trop  souvent  il  revient  au  camp  les  mains  vides  et  ses  provisions  épuisées;  et  que 
de  fois,  lorsqu'il  a  découvert  sur  le  flanc  de  la  montagne  l'indice  de  l'arbre,  ne 
s'en  trouve-t-il  pas  séparé  par  un  torrent  ou  par  un  abîme  !  Des  journées  peuvent 
alors  se  passer  avant  qu'il  atteigne  un  objet  que,  pendant  tout  ce  temps,  il  n'a  pour 
ainsi  dire  pas  perdu  de  vue.  » 

Lorsque  le  cascarillero  est  arrivé  au  pied  de  l'arbre,  il  le  coupe  aussi  près  que 
possible  de  la  base,  le  débarrasse  des  arbres  voisins  qui  le  soutiennent  ondes  lianes 
qui  l'entourent,  et  commence  alors  la  décor tication.  L'écorce,  d<^barrassée  de  son 
périderme  par  un  mass;ige  préalable,  est  profondément  incisée  jusqu'aux  couches 
ligneuses;  des  lignes  longitudinales  limitent  de  longues  planchettes  rectangulaires, 
que  le  couteau  sépare  des  couches  sous-jacentes.  La  même  opération  est  faite  sur 
les  petites  bt  anches  et  les  jeunes  rameaux,  avec  cette  seule  différence  que  le  péri- 
derme  est  conservé  dans  ces  parties  jeunes  de  la  plante. 

Les  écorces,  une  fois  récoltées,  sont  séchées  sur  place.  Celles  qui  ont  une  cer- 
taine épaisseur  doivent  avoir  la  forme  plate,  et,  pour  la  leur  donner,  après  une 
première  exposition  au  soleil,  on  les  dispose  les  unes  sur  les  autres  en  carrés  croi- 
sés, comme  les  planches  sur  nos  chantiers,  et  on  charge  la  pile  tout  entière  d'un 
corps  pesant.  Le  lendemain,  on  les  expose  encore  au  soleil  ;  on  les  remet  ensuite 
en  presse,  et  l'on  recommence  ainsi  l'opération  à  plusieurs  reprises,  pour  laisser 
finalement  la  dessiccation  se  compléter  à  la  presse. 

Quant  aux  écorces  minces  et  fines,  on  les  laisse  simplement  exposées  au  soleil, 
et  elles  prennent  d'elles-mêmes  la  forme  de  cyhndres  ou  de  tuyaux. 

Les  écorces  sèches  sont  transportées  hors  de  la  forêt  à  dos  d'homme  par  des 
sentiers  difficiles  et  souvent  presque  impraticables.  Elles  sont  réunies  d'ordinaire 
par  uu  majordome,  qui  les  choisit,  les  emballe  dans  un  gros  canevas  de  toile,  et 
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les  expédie  dans  les  dépôts  voisins.  Là,  elles  sont  mises  en  caisse  ou  plus  souvent 
encore  enveloppées  d'une  peau  de  bœuf  encore  fraîche,  qui  se  dessèche  sur  elles 
et  les  serre  très-étroitement.  Ce  sont  les  surons  ou  serons,  qui  nous  arrivent  en 
Europe. 

Les  centres  principaux  de  la  récolte  sont  : 

1"  Loxa,  dans  la  république  de  l'Equateur.  C'est  le  plus  ancien,  celui  d'où  sont 
venues  les  écorces  primitives,  celui  dans  lequel  La  Condamine  a  trouvé  le  pre- 
mier Cinchona  connu  en  Europe.  Les  premières  écorces,  extrêmement  riches,  qu'on 
a  désignées  sous  le  nom  de  vieilles  écorces  de  la  couronne  {Old  Crown  Bark),  sont 
complètement  épuisées.  Elles  sont  remplacées  par  d'autres  sortes,  encore  très- 
bonnes,  produites  par  des  variétés  ou  des  espèces  voisines  du  Cinchona  offici- 
nalis  h. 

Le  point  d'embarcation  de  ces  sortes  commerciales  est  d'ordinaire  le  port  de 
Payta. 

Les  écorces  de  Jaen,  localité  voisine  de  Loxa,  viennent  par  le  même  port. 

2"  Les  environs  du  Chimborazo,  dans  la  même  république  de  l'Equateur,  for- 
ment un  autre  centre  d'exploitation  rendu  précieux  par  la  présence  des  Cinchona 
succirubra  Pav.,  qui  fournissent  le  Quinquina  rouge  vrai.  Ce  quinquina  est  ar- 
rivé pour  la  première  fois,  en  1779,  dans  le  commerce  européen;  d'abord  peu 
apprécié  à  cause  de  sou  aspect  tout  nouveau,  il  ne  tarda  pas  à  prendre  rang  parmi 
les  bonnes  écorces  ;  et  depuis  lors  les  demandes,  se  sont  tellement  multipliées  qu'il 
est  difficile  d'y  satisfaire.  Les  écorces  sont  rares  et  chères.  Elles  arrivent  par  la  voie 
de  Guayaquil. 

3°  Huanuco,  dans  le  bas  Pérou.  Les  quinquinas  de  cette  région  ne  furent 
connus  (}ue  vers  1776.  Ruiz  et  Pavon  les  étudièrent  et  les  firent  répandre  en 
Europe,  où  ils  acquirent  une  grande  réputation.  Les  écorces  primitives,  dues  sur- 
tout au  Cinchona  nitida  Ruiz  et  Pavon,  ont  été  remplacées  actuellement  par 
d'autres  sortes  provenant  surtout  du  C.  peruviana  How.,  et  peut-être  aussi  du 
Cinchona  micrantlta  Ruiz  et  Pav.  On  les  désigne  souvent  en  France  sous  le  nom 
de  quinquinas  de  Lima,  parce  qu'ils  s'embarquent  généralement  au  port  de  cette 
ville,  c'est-à-dire  à  Callao. 

4°  Cuzco  est  un  autre  point  du  Pérou  qui,  bien  que  ne  fournissant  pas  d'écorce 
frès-précieuse,  mérite  d'être  signalé.  Les  écorces  de  Cuzco,  qui  simulent  les  Cali- 
sajasont  paru  vers  18'29  dans  le  commerce  européen,  en  France,  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  et  s'y  sont  maintenues  depuis. 

5"*  Signalons  aussi,  dans  la  république  du  Pérou,  Huamalies,  dont  les  écorces, 
depuis  la  fin  du  dix  huitième  siècle  ou  le  commencement  du  dix-neuvième,  sont 
mêlées  aux  quinquinas  gris  roulés. 

6°  La  Bolivie  s'ouvrait  aussi  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  à  notre  com- 
merce et  devenait  un  centre  d'exploitation  très-considérable,  surtout  à  partir  du 
moment  où  l'on  put  apprécier  par  l'analyse  la  valeur  considérable  du  Quinquina 
calisaya.  Actuellement  c'est  l'écorce  la  plus  recherchée. 

Elle  nous  arrive  par  Arica,  port  delà  côte  du  Pérou. 

7»  et  8°.  A  l'extrémité  opposée  de  la  région  cinchonifère,  la  Nouvelle-Grenade 
donnait  dès  la  fin  du  siècle  dernier  un  certain  nombre  de  bonnes  écorces  longtemps 
décriées,  mais  à  présent  très-employées  dans  l'industrie,  surtout  pour  l'extraction 
du  sulfate  de  quinine.  Ce  sont  : 

Pitayo  ou  Popayan,  dans  la  Cordillère  occidentale  de  la  Nouvelle-Grenade  ; 

La  zone  du  Cinchona  lancifolia  Mut.,  dans  le  voisinage  de  Santa-Fe-de-Bogota. 
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Ces  deux  dernières  espèces  nous  arrivent  par  Santa-Martlia  ou  SavaniUa,  plus 
rarement  Carthagèue,  sur  la  mer  des  Antilles  ;  quelquefois  par  Buenaventura,  sur 

le  Pacifique. 

9°  C'est  du  même  pays  et  aussi  d'une  petite  portion  du  Venezuela  que  vient,  par 
Maracaïbo,  l'écorce  qui  porte  le  nom  de  ce  port  et  qui,  bien  que  peu  riche  en 
alcaloïdes,  est  cependant  assez  répandue  dans  le  commerce. 

Étude  particulière  des  écorces  commerciales.  Nous  venons  d'indiquer  ce 
que  ])eut  présenter  de  général  l'écorce  des  diverses  espèces  de  quinquinas.  Il  nous 
reste  maintenant  à  examiner  ces  écorces  elles-mêmes,  à  donner  leurs  caractères, 
et  à  résumer  les  traits  essentiels  qui  permettent  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres.  Pour  donner  un  caractère  pratique  à  cette  étude,  nous  insisterons  sur  les 
quinquinas  types,  ceux  qui  arrivent  principalement  dans  le  commerce,  et  nous 
grouperons  autour  d'eux,  en  signalant  seulement  leurs  caractères  distinctifs,  les 
écorces  de  moindre  importance,  qu'il  ne  faut  connaître  que  pour  ne  pas  les  con- 
fondre avec  les  autres. 

I.  Quinquinas  calisayas  et  écorces  qui  leur  ressemblent.  Nous  rapprochons 
ici  les  écorces  produites  par  le  Cinchona  calisaya  Wedd.  et  une  série  de  produits 
qui  ont  été  donnés  dans  le  commerce  sous  les  noms  de  Calisayas,  et  qui  enelfet 
au  premier  abord  leur  ressemblent  beaucoup. 

A.  Quinquinas  fournis  par  le  Cinchona  calisaya  Wedd.  Les  écorces  fournies 
par  cette  espèce  sont  les  Quinquinas  calisayas  du  commerce,  qui  se  présentent 
en  écorces  plates  ou  en  écorces  roulées.  Nous  indiquerons  séparément  les  carac- 
tères de  ces  deux  formes. 

1"  Quinquina  calisaya  plat,  dit  aussi  Quinquina  jaune  royal.  C'est  le  quin- 
quina calisaya  le  plus  répandu.  11  est  eu  écorces  plates  de  10  à  15  millimètres 
d'épaisseur,  très-denses,  le  plus  souvent  sans  périderme.  La  surface  extérieure 
présente  de  nombreux  sillons  longitudinaux  à  fond  fibreux,  séparés  par  des  crêtes 
saillantes.  La  couleur  est  jaune  fauve  ou  brunâtre.  La  surface  interne  est  fibreuse, 
à  grain  souvent  ondulé,  jaune  fauve  ou  orangé.  La  fracture  transversale,  constam- 
ment fibreuse,  produit  uue  poussière  fine  de  fibres  microscopiques  prurientes.  La 
saveur  est  franchement  aaière.  La  structure  anatomique  que  nous  avons  déjà  indi- 
quée peut  se  résumer  ainsi  :  trame  homogène  sur  presque  toute  la  coupe  trans- 
versale ;  fibres  libériennes  uniformément  réparties,  courtes  et  lâchement  unies 
entre  elles. 

Ou  a  distingué  dans  les  écorces  de  Calisaya,  plusieurs  variétés  dues  aux  diverses 
formes  de  Cinchona  calisaya  Wedd.  déjà  désignées  à  l'article  botanique.  Ces 
formes  ne  présentent  guère  que  des  différences  de  couleur,  mais  qui  n'allèrent 
nullement  les  caractères  essentiels,  soit  de  texture,  soit  de  structiu-e  anatomique 
que  nous  avons  indiqués. 

Les  proportions  de  quinine  et  de  cinchonine  varient  un  peu  suivant  les  écorces. 
Elles  donnent  en  moyenne  de  30  à  32  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  kilo- 
gramme, et  6  à  8  grammes  de  sulfate  de  cinchonine.  M.  Howard  a  obtenu  de  cer- 
taines écorces  jusqu'à  60,  parfois  même  70  à  80  pour  1,000  de  sulfate  de 
quinine. 

2"  Quinquina  calisaya  roulé.  Ce  sont  les  écorces  des  rameaux  de  grosseur 
moyenne,  qui  arrivent  en  cylindres  recouverts  d'un  périderme  épais,  marqué  de 
scissures  annulaires  profondes,  assez  régulièrement  espacées  et  de  crevasses  lon- 
gitudinales et  transversales.  Le  derme  est  lisse  ou  marqué  de  légères  impressions 
annulaires  ;  la  couleur  est  fauve  ou  violacée.  La  face  interne  est  finement  fibreuse, 


QUINQUINA  (matière  médicale).  295 

jaune  fauve.  Lafracture  transversale,  largement  résineuse  au  dehors,  constamment 
fibreuse  au  dedans. 

La  richesse  en  alcaloïdes  est  de  15  à  20  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  de 
8  à  10  de  sulfate  de  cinchonine,  pour  1  kilogramme  d'écorce. 

Les  quinquinas  Calisayas  nous  arrivent  en  surons  de  la  Bolivie  et  de  la  province 
deCarabaya,  par  le  port  d'Arica.  Ils  contiennent  souvent  des  écorces  qui  sont  con-. 
mies  sous  le  nom  de  Calisayas  légers  et  qu'on  donne  même  quelquefois  tout  à 
fait  isolées,  comme  vrais  Calisayas.  Ces  sortes  proviennent  des  Cinchona  scrobicu- 
làta,  C.  ovatarufinervis,  etc.,  etc.  Il  importe  de  les  connaître  pour  les  distin- 
guer des  vrais  calisayas. 

B.  Écorces  plates  du  Cinchona  scrohicuîata  Wedd.  {Quinquina  rouge  de 
Cuzco).  Deux  sortes  d'écorces,  les  plates  et  les  roulées,  doivent  être  distinguée? 
dans  les  produits  du  Cinchona  scrobiculata  Wedd.  Les  premières  donnent  un 
quinquina  qui  rappelle  ceux  deLoxa  et  a  été  décrit  par  Guibourt  sous  le  nom  de 
quinquina  de  Loxa  rouge  marron.  La  seconde  est  celle  qui  nous  intéresse  le 
plus,  parce  qu'elle  est  un  des  Calisayas  légers  du  commerce  les  plus  répandus. 

Ces  écorces  sont  un  peu  moins  denses  que  ieCalisaya  vrai;  la  surface  extérieure, 
d'un  brun  obscur,  est  marquée  de  quebjues  impressions  transversales  très-légères 
et  de  cavités  remplies  d'une  manière  fongueuse  ou  de  verrues  irrégulières,  ou  en- 
core de  sillons  digitaux  analogues  à  ceux  des  Calisayas,  mais  moins  profonds  et 
séparés  par  des  crêtes  moins  saillantes  ;  la  surface  interne,  à  grain  fin  et  droit,  est 
d'un  jaune  oraftgé  ;  la  fracture  transversale,  plus  ou  moins  celluleuse  à  l'extérieur, 
présente,  à  la  partie  interne,  des  fibres  longues  et  flexibles.  La  saveur  est  amère 
et  astringente. 

Ce  qui  distingue  surtout  cette  sorte  des  Calisayas,  c'est  sa  légèreté,  la  moindre 
profondeur  de  ses  sillons,  sa  moindre  épaisseur,  et  surtout  ses  longues  fibres 
flexibles,  qui  ne  donnent  point  à  la  face  interne  la  finesse  et  le  grain  ondulé  si  re- 
marquable du  Calisaya. 

D'après  MM.  Delondre  et  Boucbardat,  cette  écorce  donne  4  grammes  de  sulfate 
de  quinine  et  12  grammes  de  sulfate  de  cinchonine. 

C.  Écorces  du  Cinchona  rufinervis  Wedd.  Elles  imitent  bien  le  Calisaya  et 
se  trouvent  mêlées  à  ce  riche  produit.  Elles  s'en  distinguent,  d'après  Guibourt,  en 
ce  que  la  fibre  en  est  plus  fine  et  beaucoup  plus  serrée,  et  la  surface  extérieure 
présente  des  tâches  noires  dues  à  des  restes  de  croûtes  cellulaires  gorgées  de  suc 
brun. 

D'après  M.  Howard  {fide  Weddell),  cette  écorce  aurait  une  richesse  en  quinine 
pouvant  rivaliser  avec  celle  du  Calisaya. 

D.  Écorce  du  Cinchona  amygdalifolia  Wedd.  Cette  écorce  n'est  nullement 
estimée  des  indigènes.  Elle  arrive  accidentellement  dans  le  commerce,  et  fait 
partie  de  celles  qu'on  nomme  Calisayas  légers.  D'après  M.  Weddell,  elle  est  dense, 
formée  par  le  liber  et  la  tunique  celluleuse,  souvent  plus  ou  moins  recouverte  par 
le  périderme  qui  est  très-mince,  d'un  gris  brunâtre,  et  qui  laisse  sur  le  derme, 
quand  il  a  été  raclé,  des  marbrures  grises.  La  face  externe  du  derme  dénudé  est 
marquée  de  rides  superficielles  longitudinales.  La  face  interne  est  d'un  fauve  clair, 
assez  finement  strié.  Fracture  transversale  étroitement  subéreuse  en  dehors,  lon- 
guement fibreuse  sur  le  reste  de  la  surface.  La  fracture  longitudinale  est  esquil- 
leuse.  M.  Howard  y  a  trouvé  0,70  pour  100  de  quinine.  Une  autre  analyse  avait 
donné  au  même  chimiste  0,25  p.  100  de  quinine. 

E.  Écorce  du  Cinchona  elliptica  Wedd.  {Quinquina  Carabaya  du  commerce). 
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Ce  quinquina,  qui  avait  été  rapporté  pnr  M.  "Weddell  au  Cinchona  ovata  Ruiz  et 
Pav.,  se  trouve  en  réalité  devoir  être  attribué,  d'après  le  savant  quinologiste,  à 
son  Cinchona  elliptica.  L'examen  d'échantillons  authentiques  de  l'écorce  de  cette 
dernière  espèce  ne  lui  a  pas  laissé  de  doutes  à  cet  égard. 

Les  Quinquinas  Carabaya  sont,  d'après  Pereira,  des  écorces  légères,  d'un  brun 
de  rouille  plus  ou  moins  prononcé  :  les  écorces  roulées  ont  la  grosseur  du  doigt 
et  une  longueur  variable.  Elles  sont  tantôt  recouvertes,  tantôt  privées  de  péri- 
derme.  La  surface  extérieure  est  d'un  gris  rougeâtre,  marquée  de  sillons  longitu- 
dinaux, plus  rarement  transversaux.  Quelques  écorces  sanspériderme  ontune  teinte 
d'un  vert  de  thé  { Tea-green  Carabaya  quills).  Les  écorces  plates  {Plat  Carabaya) 
sont  formées  seulement  de  liber  et  d'une  partie  de  la  couche  cellulaire.  La  surface 
externe  du  derme  est  parfois  noirâtre,  avec  des  verrues  plaies  couleur  de  rouille, 
d'autres  fois,  d'une  couleur  foncée  et  comme  saupoudrée  d'une  poussière  jaunâ- 
tre. La  couleur  du  liber  à  l'intérieur,  est  ordinairement  d'un  jaune  plus  ou  moins 
orangé  :  parlois  aussi  elle  rappelle  celle  des  quinquinas  rouges  {Red  Carabaya 
Bark) . 

L'écorce  de  Carabaya  est  surtout  employée  dans  les  fabriques  de  sulfate  de  qui- 
nine, où  elle  remplace  le  Calisaya.  Elle  donne  3  ou  4  p.  100  d'alcaloïdes  :  cincho- 
niite,  quinine  et  (juinidine.  D'iiprès  M.  Howard,  on  y  trouve:  quinine,  1,45; 
quinidnic,  0,25;  quinine  amorphe,  0,50;  cinchonine,  0,54;  cinchoniue  amor- 
phe, 0,34.  Total  2,14. 

F.  Ecorce  du  Cinchona  micraniha  Ruiz  et  Pav.  [Quinquina  rriicrantha  plat). 
C'est  une  de  celles  qui  portent  le  nom  de  Calisaya  léger.  Elle  est  ainsi  décrite  par 
M.  Weddell  :  «  D'une  densité  peu  considérable,  constituée  par  le  liber  seul  ou  par  le 
liber  et  la  tunique  celhileuse,  celle-ci  se  présentant  généialement  sous  une  forme 
demi-fongueuse  et  imparfaitement  exfoliée.  Face  externe  inégale,  anfi  uctueuse, 
offrant  souvent  des  concavités  ou  des  sillons  digitaux  superficiels,  analogues  à  ceux 
du  Quinquina  Calisaya  et  séparés  par  des  éminences  irrégulières  de  texture  subé- 
reuse, beaucoup  pins  rarement  lisses  par  la  persislance  de  toute  l'épaisseur  de  la 
tunique  celluleuse  ;  d'un  jaune  orangé  clair  et  grisâtre.  Face  interne  à  fibres  assez 
marquées,  de  la  même  couleur  que  la  face  externe,  mais  d'une  nuance  plus  vive. 
Fracture  transversale  flbro-filandreuse  dans  toute  son  épaisseur  ou  plus  ou  moins 
subéreuse  au  dehors.  Fracture  longitudinale  peu  esquilleuse,  à  surfs-^e  presque 
mate.  Saveur  assez  fortement  amère  et  se  développant  prompteinent,  un  peu 
piquante,  à  peine  styptique. 

«  Dans  les  écorces  un  peu  âgées,  le  périderme  offre  une  particularité  remar- 
quable :  il  présente  très-peu  d'épaisseur  et  semble  formé  par  la  tunique  subé- 
reuse seule  :  mais  entre  cette  couche  extérieure  et  le  derme,  on  trouve  très-sou- 
vent une  matière  pulvérulente  rougeâtre  qui  en  fait  également  partie  et  qui 
résulte  de  la  destruction  de  la  tunique  celluleuse.  11  n'y  a  pas  ici,  en  un  mot, 
desquamation  ou  exfoliation,  comme  dans  les  autres  espèces,  mais  bien  décom- 
position. » 

Les  bonnes  écorces  du  C.  micrantha  ont  presque  la  valeur  des  Calisayas.  Une 
forme  en  particulier,  celle  que  M.  Howard  désigne  sous  le  nom  de  C.  micrantha 
Calysaiodes  est  la  source  d'une  espèce  particulière  d'écorce  dont  il  se  fait  une  im- 
portation considérable  des  districts  avoisinant  la  Bolivie.  Cette  écorce.que  M.  Gui- 
bourta  nommée  Calisaya  blanca,  est,  d'après  le  savant  quinologiste  anglais,  aussi 
riche  en  quinine  que  le  Calisaya  et  se  vend  en  conséquence. 

A  côté  de  l'écorce  plate  du  C.  micrantha,  il  faut  placer  celle  des  Cinchona 
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nitida  Ruiz  et  Pav.  et  C.  peruviana  How.,  dont  les  écorces  roulées  appartiennent 
comme  elle  an  type  des  quinquinas  Huanucos. 

G.  Écorce  du  Cinchona  nitida  Ruiz  et  Pav.  {quinquina  Huanuco  plat  sans 
épiderme  de  Delondie  et  Bouchardat).  Ces  écorces  sont  encore  dans  le  commerce. 
Elles  présentent,  d'après  MM.  Deloudre  et  Bouchardat,  les  caractères  suivants  : 
«  La  surface  est  d'un  jaune  uniforme,  à  sillons  longitudinaux  moins  prononcés  que 
sur  les  écorces  de  Calisaya.  La  texture  de  cette  surface  externe  n'est  pas  aussi 
serrée  que  celle  de  ce  dernier.  La  fracture  transversale  est  d'un  jaune  plus  rouge, 
les  fibres  sont  courtes,  mais  ne  se  détachent  pas  facilement.  En  le  mâchant, 
l'amertume  se  développe  prompteraent;  la  saveur  est  légèrement  piquante,  sans 
aslriction;  l'épaisseur  des  écorces  est  de  6  à  10  miUimètres.  Ce  quinquina,  malgré 
sa  belle  apparence,  ne  produit  que  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  12  grammes 
de  sulfate  de  cinchonine  par  kilogramme.  » 

Il  se  récolte  à  Huanuco  et  vient  par  le  port  de  Callao,  en  surons  de  70  à  75 
kilogrammes. 

H.  Ecorces  plates  du  Cinchona  Peruviana  How,  {Quinquina  Huanuco  jaune 
pale).  «  L'épaisseur  de  cette  écorce  est,  d'après  MM.  Delondre  et  Bouchardat, 
de  4  à  10  niillimèties.  La  surface  externe  est  d'un  jaune  pâle,  avec  quelques  crêtes 
saillantes  et  quelques  sillons  longitudinaux  peu  marqués;  la  suifuce  interne  est 
d'un  jaune  plus  pâle  encore.  La  texture  est  unie  et  serrée  ;  la  cassure  est  à  fibres 
courtes.  L'amertume  est  prompte  à  se  développer,  un  peu  styplique,  avec  un  goût 
légèrement  aromatique.  MM.  Delondre  et  Bouchardat  ont  retiré  de  cette  écorce 
6  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  10  grammes  de  sulfate  de  cinchonine. 
M.  Ilow.ird  n'a  pu  y  trouver  de  la  quinine. 

I.  Écorce  du  C.  lanceolata.  Celte  écorce  présente  avec  les  Ca/isa//cts  quelques 
ressembl^inces,  sur  lesquelles  M.  Howard  a  attiré  l'attention  :  les  sillons  digitaux 
delà  surface  extérieure,  et  les  spicules  prurientes  qui  se  détaehenten  abondance 
du  corps  même  de  l'écorce.  De  même,  lepéiiderme  des  écorces  roulées  a  un  aspect 
qui  les  ferait  prendre  pour  du  Calisaya  :  mais  ce  qui  les  distingue  de  ce  type  et  les 
rattache  plutôt  à  celui  des  Cinchona  lancifolia  Miitis,  que  nous  allons  étudier, 
c'est  le  tissu  cellulaire  lisse  qui  se  rencontre  au-dessous  de  l'épiderme,  et  aussi  le 
caractère  très-fibreux  du  liber. 

II.  Quinquinas  de  la  Nouvelle-Grenade.  Une  autre  série  de  quinquinas,  ran- 
gés dans  le  groupe  des  quinquinas  jauiies,  mais  qui  se  distingue  nettement  par 
des  caractères  bien  tranchés,  est  celle  des  écorces  de  la  Nouvelle-Grenade.  Elles 
ont  toutes  une  face  externe  subéreuse  recouverte  çà  et  là  des  débris  d'épiderme 
micacé,  et  une  texture  plus  ou  moins  finement  fibreuse  à  l'intérieur.  Deux  espèces, 
le  C.  lancifolia  Mutis  et  le  C.  Pitayensis  Wedd.  donnent  des  écorces  de  première 
valeur  :  la  troisième  espèce  ou  C.  cordifolia,  ne  donne  qu'un  quinquina  très- 
médiocre. 

A.  Écorces  du  Cinchona  lancifolia  Mutis.  Ces  écorces  viennent  toutes  du 
versant  occidental  de  la  Cordillère  orientale,  au  S.-S.-O.  de  Bogota,  dans  une 
étendue  de  2  à  5  degrés  de  latitude.  Elles  varient  en  couleur  depuis  le  jaune  plus 
ou  moins  foncé  jusqu'à  l'orangé  plus  ou  moins  vif  et  en  dimensions  depuis  l'écorce 
plus  ou  moins  plate  jusqu'aux  plus  minces  tuyaux  semblables  à  la  cannelle.  La 
surface  extérieure  est  tantôt  couverte  d'un  épiderme  micacé,  le  plus  souvent  plus 
ou  moins  dépouillé  de  cette  couche  extérieure,  qui  laisse  toujours  çà  et  là  quel- 
ques traces.  On  en  fait  un  grand  nombre  de  variétés,  qui  toutes  ont  pour  caractères 
communs  ; 
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Une  face  externe  subéreuse,  que  l'ongle  peut  le  plus  souvent  pénétrer  et  qui 
porte  en  général  des  restes  de  l'épiderme  blanchâtre,  inicocé  ;  une  consistance 
tendre,  friable;  une  texture  fibreuse,  à  fibres  plus  ou  moins  longues,  et  plus  ou 
moins  fines.  Les  meilleures  espèces,  les  plus  fines,  qui  sont  aussi  les  plus  riches 
en  quinine,  portent  le  nom  de  Colo7nbia,  tandis  que  les  moins  estimées  sont 
nommées  assez  improprement  Carthagène. 

Les  sortes  les  plus  estimées  sont  arrivées  dans  le  commerce  sous  les  noms 
suivants  : 

1"  Calisaya  de  Santa-Fe  de  Bogota.  Ëcorces  très-menues,  à  surface  externe 
celluleuse,  d'un  jaune  tirant  sur  le  rouge.  Fibres  courtes  se  détachant  facilement 
sous  le  doigt.  Elle  donne  30  à  32  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  5  ou  4  gram- 
mes de  sulfate  de  cincbonine  par  kilogramme. 

2°  Quinquina  jaune  orangé  roulé.  Ecorces  rappelant  la  cannelle  de  Ceylan, 
dont  elles  ont  la  couleur.  Cassure  résineuse  au  dehors,  fibreuse  en  dedans,  38 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  3  ou  4  grammes  de  sulfate  de  cinchonine. 

3°  Quinquina  jaune  orangé  de  Mutis.  Écorces  légèrement  cintrées,  d'un  jaune 
orangé  plus  ou  moins  rouge.  Texture  à  fibres  longues  et  flexibles.  Surface  exté- 
rieure plus  foncée  que  l'intérieure.  Fracture  transversale  subéreuse  sur  une  épais- 
seur d'un  millimètre  au  plus.  Ces  écorces  donnent  de  23  à  30  grammes  de  sulfate 
de  quinine  par  kilo. 

4°  Quinquina  jaune  de  Mutis.  Il  ne  diffère  du  précédent  que  par  la  couleur 
de  sa  surface  interne,  d'un  jaune  ocreux;  sa  texture  moins  unie,  les  sillons  longi- 
tudinaux de  sa  surface  interne  et  les  rides  de  sa  surface  externe.  Il  peut  donner 
en  moyenne  12  à  14  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  5  à  6  grammes  de  sulfate 
de  cinchonine  par  kilogramme;  mais  dans  certains  cas,  il  a  donné  jusqu'à  28  et  52 
grammes  de  sulfate  de  quinine. 

5"  Quinquina  Carthagène  ligneux  {quinquina  Carthagène  du  commerce  ac- 
tuel). Cassure  à  longues  fibres  flexibles  ;  surface  externe  jaune  rougeâtre,  surface 
interne  jaune  fauve.  Fibres  de  l'écorce  très-longues. 

On  lui  attribue  de  16  à  20  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

6°  Quinquina  a  quinidine.  M.  Howard  a  rattaché  à  uwe  espèce  particulière, 
au  Cinchonarosulenta,  qu'il  a  décrit  dans  le  Bulletin  de  la  Société  botanique  de 
France  (séance  du  13  mai  1870),  le  Quinquina  à  quinidine  de  M.  Rampon,  qui, 
d'après  cet  habile  observateur,  correspond  à  la  fois  au  quinquina  rouge  de  Mutis 
et  au  quinquina  Carthagène  rosé  de  MM.  Delondre  et  Bouchardat.  D'après  M.  Ho- 
ward, ces  deux  écorces  seraient  très-différentes  :  la  première  serait  produite  par 
une  variété  du  Cinchona  lancifolia;  la  seconde  par  son  Cinchona  rosulenta,  qui  se 
rapprocherait  du  Cinchona  succirubra  Pav.,  source  au  Quinquina  rouqe  vrai. 
Nous  croyons  cependant  devoir  rapprocher  encore  ces  deux  écorces,  en  leur  attri- 
buant une  origine  analogue  et  leur  donnant  les  caractères  communs  suivants,  déjà 
indiqués  par  M.  Rampon  :  sonécorce  a  la  même  texture  que  celle  du  C.  lancifo- 
lia; mais  sa  surface  terne,  lorsqu'elle  est  dépouillée  de  l'épiderme  micacé,  oifre 
une  teinte  rosée  ou  rouge  plus  ou  moins  vive,  tout  à  fait  caractéristique  pour  un 
œil  exercé.  Elle  imite  assez  bien,  dans  les  grosses  écorces,  l'aspect  du  qumquina 
rouge,  mais  elle  en  diffère  essentiellement  par  la  structure  et  la  composition  chi- 
mique. Le  rendement  est  de  15  à  22  grammes  d'alcaloïdes  par  kilo.  Une  analyse 
de  cette  écorce  a  donné  à  M.  Howard  :  quinine,  0,26;  quinidine,  1,45;  cincho- 
nine, 0,20;  total:  1,91. 

B.  Ècorcedu  Cinchona  Pitayensis  Wedd.  [Quinquinas  Pitayo).    Le  Cinchona 
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Pitayensis  donne  des  écorces  qui  rappellent  par  certains  traits  celles  du  C.  lanci- 
folia,  surtout  par  leur  couche  subéreuse  externe,  recouverte  de  plaques  micacées. 
Mais  la  structure  dilfère  beaucoup  de  celle  des  quinquinas  orangés.  Ce  sont,  en 
effet,  des  écorces  lourdes,  dures,  compactes,  à  fibres  très-serrées,  donnant  une 
poudre  presque  inoffensive  au  toucher,  tandis  que  les  écorces  du  C.  lancifolia 
donnent,  comme  le  calisaya,  des  aiguilles  très-fines,  qui  pénètrent  fortement  dans 
la  peau,  oiî  elles  produisent  une  vive  démangeaison. 

Elles  présentent  deu\  variétés  principales  :  le  Pitayo  jaune  {quinquina  brun 
Carthagène,  de  Guibourt)  et  le  PitaTjo  rouge  brun  {quinquina  rouge  Carthagène)., 
qui  ne  diffèrent  guère  que  par  leur  couleur.  Le  dernier  est  plus  chargé  de  tannin 
et  de  matière  colorante,  et  est  en  général  d'un  meilleur  rendement. 

Ces  écorces  sont  riches  en  quinine;  mais  elles  sont  en  général  d'une  élabora- 
tion difficile.  Leur  richesse  en  sulfate  de  quinine  est  de  25  à  40  grammes  par  ki- 
logramme. Une  sorte  commerciale,  qui  est  maintenant  la  plus  répandue,  le  Quin- 
quina Piiayo  menu,  arrivant  en  petites  écorces  brisées,  tourmentées,  d'une  odeur 
aromatique  particulière,  rappelant  la  vieille  rose,  est  celle  qui  donne  le  rendement 
le  plus  considérable  :  40  grammes  par  kilogramme. 

Les  écorces  de  Pitayo  viennent  de  la  province  du  Cauca,  depuis  Sambucco  jus- 
qu'à Popayan,  et  spécialement  dans  les  environs  du  village  indien  de  Pitayo,  qui 
leur  a  donné  son  nom. 

Quinquina  Almaguer.  C'est  au  Pitayo  qu'il  faut  rattacher  le  Quinquina  Alma- 
guer,  qui  lui  ressemble  beaucoup.  Il  n'en  dilfère  même  que  par  son  rendement 
inférieur,  la  quinine  y  faisarsJ. place  à  une  foi  te  proportion  de  cinchonine. 

C.  Écorce  du  Cinchona  cordifolia  Mutis  {Quinquina  Maracaïbo).  Cotte  es- 
pèce, très-répandue  dans  la  région  cinchonifère,  fournit  des  écorces  roulées,  qui  se 
rapportent  aux  quinquinas  pâles  de  Jaen,  dont  nous  traiterons  plus  loin,  et  des 
écorces  plates,  qui  ont  été  désignées  par  Guibourt  sous  le  nom  de  quinquina  de 
Carthagène  jaune  pâle,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  quinquina  Cartha- 
gène, produit  par  le  C.  lancifolia.  C'est  le  quinquina  Maracàibo  de  Deloudre  et 
Bouchardat.  C'est  aussi  son  nom  le  plus  connu  dans  le  commerce  actuel.  «  Cette 
écorne  ne  présente,  dit  M.  Rampon  (in  G.  Planchon,  loc.  cit.,  p.  129),  ni  la  cou- 
leur fauve,  ni  les  formes  régulières  des  quinquinas  orangés  de  la  Nouvelle-Grenade. 
Elle  est  d'un  jaune  pâle,  à  surface  externe  plus  ou  moins  ridée  longitudinalement, 
avec  quelques  lambeaux  micacés  ;  rarement  roulée,  souvent  en  forme  de  copeaux 
ou  en  plaques  allongées  plus  ou  moins  épaisses,  ou  plus  ou  moins  obliquement  tor- 
dues. )) 

C'est  une  espèce  inférieure  qu'on  trouve  cependant  assez  souvent  dans  le  com- 
ftierce.  On  l'emploie  moins  comme  écorce  officinale  que  dans  la  préparation  de  cer- 
taines liqueurs  amères,  telles  que  le  vermouth.  D'après  MM.  Deloudre  et  Bouchar- 
dat, elle  contient  10  à  12  grammes  de  sulfate  de  cinchonine  et  2  ou  5  de  sullate 
de  quinine  par  kilogramme. 

m.  Quinquinas  rapprochés  des  écorces  de  la  Nouvelle-Grenade.  Nous 
rapprocherons  des  quinquinas  de  la  Nouvelle-Grenade,  quoiqu'ils  n'appartiennent 
point  à  cette  région,  deux  écorces  qui  en  rappellent  à  quelques  égards  les  carac- 
(ères  :  l'une,  quinquina  jaune  de  Guayaquil,  produit  par  le  Cinchona  pubescens 
Wahl  (non  Weddell),  devrait  se  rapprocher  des  quinquinas  jaunes;  l'autre,  quin- 
quina Palton,  produite  par  le  C.  Palton,  est  intermédiaire  par  son  .ispect  exté- 
rieur entre  les  quinquinas  de  la  Nouvelle-Grenade,  de  couleur  rouge,  et  les  quin- 
quinas rouges  vrais.  Voici  les  caractères  de  ces  deux  écorces  : 
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A.  Écorces  du  Cinchona  pubescens  Vahl  {Cinchona  coccinea  Pav.  et  C.  ery- 
thrantha  Pav.  ) .  Quinquina  jaune  de  Guayaquil.  «  Les  écorces  de  ce  quinquina  sont 
roulées  sur  elles-mêmes  et  très-longues  ;  leur  couleur  a  quelque  rapport,  avec  celle 
de  la  cannelle  de  Chine.  La  surface  externe  est  à  sillons  longitudinaux  et  peu  pro- 
fonds, avec  des  traces  d'un  épiderme  blanc  très-mince  ;  la  surface  interne  est  plu» 
brune,  à  texture  unie  et  très-serrée.  La  cassure  est  résineuse  à  l'extérieur  et  à  fibres 
courtes  à  l'intérieur  ;  l'épaisseur  est  de  3  à  4  millimètres;  l'amertume  est  piquante 
sans  astriction.  On  en  retire  50  grammes  de  sulfate  de  cinchonine  par  kilogramme, 
et  3  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine.  »  (Delondre  et  Bourchardat.  )  Il  n'arrive 
en  Europe  qu'en  très-petite  quantité. 

B.  Écorces  du  Cinchona  Paîton  {West-coast-Carthagena  du  commerce  axighis, 
China  Pseudo-regia  Wiltstein).  Cette  écorce,  qui  est  quelquefois  importée  comme 
quinquina  Garthagène,  ressemble  au  quinquina  rouge;  elle  en  diffère  par  sa  moin- 
dre densité  et  son  amertume  moins  agréable.  Les  morceaux  enroulés  sont  d'un 
brun  orange;  leur  structure  est  fibreuse  intérieurement;  les  couches  subéreuses 
sont  grises,  ridées  longitudinalement  ;  çà  et  là  recouvertes  de  plaques  d'un  blanc 
micacé.  Les  écorces  plates  offrent  une  surface  extérieure  d'un  rouge  brun,  sil- 
lonnée dans  le  sens  de  la  longueur,  marquée  de  quelques  places  micacées;  les 
fibres  de  la  partie  interne  sont  longues,  flexibles  et  se  courbent  sous  l'ongle. 
D'après  M.  Howard,  cette  ('corce  contiendrait  0,71  de  quinine  et  1,34  de  citicho- 
nidine,  en  tout  2,05  d'alcaloïdes.  Malgré  son  peu  de  richesse  relative  en  principes 
actifs,  elle  paraît  avoir  acquis  dans  ces  derniers  temps  quelque  importance  com- 
merciale. 

IV,  Écorces  donnant  les  quinquinas  rouges  vrais.  La  question  si  longtemps 
obscure  et  discutée  des  quinquinas  rouges  vrais  est  maintenant  tout  à  fait  ré>olue. 
On  sait,  grâces  aux  recherches  de  Guibuurt,  de  Klolzsch  et  surtout  de  M.  llowiird, 
que  c'est  le  Cinchona  siiccirubra  et  les  variétés  que  le  savant  quinologiste  anglais 
y  a  rattachées,  qui  fournissent  les  diverses  écorces  connues  sous  le  nom  de  Quin- 
quinas rouges  vrais,  verruqueux  ou  non  verruqueiix ;  quinquinas  rouge  vif 
on  rouge  pâle.  La  découverte  par  Spruce  du  Cinchona  succirubraVà\.  et  les 
observations  faites  dans  les  cultures  des  Indes,  oii  cette  espèce  a  été  transportée 
en  grande  abondance,  ont  levé  tous  les  doutes  sur  ce  sujet. 

A.  Écorces  du  Cinchona  succirubra  Pav.  [Quinquinas  rouges  vrais).  Voici 
la  description  des  principales  de  ces  écorces  : 

1"  Quinquina  rouge  vif.     «  On  trouve  ce  quinquina  dans  les  forêts  de  la  pro- 
vince de  Quito  ;  il  arrive  au  port  de  Guayaquil  en  surons  ou  en  caisses  de  50  à  60 
.kilogrammes.  Les  écorces  plates  sont  épaisses  de  5  à  12  millimètres;  l'épiderrae 
est  quelquefois  très-épais,  fendillé  en  tous  sens,  tantôt  d'un  blanc  argenté  se  déta- 
chant facilement,  et  tantôt  d'une  nature  fongueuse.  D'autres  écorces  ont  un  épi- 
derme  si  adhérent,  qu'il  forme,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  le  derme;  il  est  sans 
fissures,  couvert  de  points  rugueux  proéminents,  d'un  rose  brun  foncé.  La  surface 
interne  est  d'un  rouge  brun  qui  devient  un  peu  rose  à  la  cassure.  La  texture 
est  unie,  à  fibres  courtes,  fines,  se  détachant  facilement  et  pénétrant  dans  la  peau 
en  y  causant  de  la  démangeaison,  comme  celles  du  Galisaya  de  Bolivie,  Il  existeau- 
dessous  de  l'épiderrae  un  cercle  résineux  très-épais.  L'amertume  se  développe  faci- 
lement et  est  légèrement  styptique.  Ce  quinquina  contient  de  20  à  25  grammes 
de  sulfate  de  qiiinine,  et  10  à  12  grammes  de  sulfate  de  cinchonine.  On  peut  re- 
tirer du  s\dfate  de  quinine  une  proportion  considérable  de  la  cristallisation  appe- 
lée ^ymif/me»  (Delondre et  Bouchardat,  loc.  cit.). 
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2°  Quinquina  rouge  pâle.  Ses  écoiQes  roulées,  qui  rappellent,  avec  des  cou- 
leurs plus  pâles,  les  principaux  traits  des  écorces  plates,  sont  généraleraet  décrites 
sous  le  nom  de  quinquina  rouge  pâle. 

5°  Quinquina  rouge  verrnqueux.  On  donne  ce  nom  aux  quinquinas  rouges 
dont  la  surface  externe  présente  de  grosses  verrues  ou  protubérances,  de  formes 
variées  et  de  nature  fongueuse.  Il  est  très-estiraé  dans  le  commerce. 

4°  Quinquinas  rouges  des  plantations  de  Vînde.  Depuis  quelques  années  on 
reçoit  de  l'Inde  anglaise  un  certain  nombre  d'écorces  provenant  du  Cinchona  suc- 
cirubra  Pav.  Elles  sont  encore  minces;  la  surface  externe  est  grisâtre,  marquée 
de  toutes  petites  verrues  assez  régulièrement  distribuées;  la  surface  interne  est  à 
peine  fibreuse,  d'un  jaune  brun  rougeâtre. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  tous  ces  quinquinas  est  la  proportion 
considérable  d'acide  cinchotannique  et  par  suite  de  rouge  cincboni(iue,  que 
M.  Howard  a  vu  s'élever  à  12  ou  15  pour  100.  La  proportion  des  alcaloïdes  est, 
comme  on  l'a  déjà  vu,  considérable.  M.  Howard  en  a  trouvé  3  à  4  .pour  100  du 
poids  de  l'écorce,  se  composant  principalement  de  quinine,  cincbonine  et  cincbo- 
nidine. 

L'étude  microscopique  de  ces  quinquinas  les  rapporte  au  groupe  des  Calisaya. 
M.  Howard  a  constaté  dans  plusieurs  de  ces  écorces  la  présence  de  cristaux  de 
kiiiovate  de  quinine. 

Caractérisés,  comme  nous  venons  de  le  faire,  ces  quinquinas  rouges  ne  peuvent 
être  confondus  ni  avec  les  produits  du  Cinchona  lancifolia  Mutis  à  teinte  rouge  ou 
rosée,  que  nous  avons  décrits  précédemment,  ni,  à  plus  forte  raison,  avec  ceux 
que  donnent  les  CascariUa  magnifolia  Wedd,,  et  que  nous  indiquerons  plus  loin 
dans  le  groupe  des  faux  quinquinas,  sous  le  nom  de  Quinquina  nova. 

V.  QuiNQUIKAS  DE  LoXA  ET  ÉCORCES  QUI  s'eN  R\PPR0CHENT  OU  LEUR  RESSEM- 
BLENT. On  désigne  sous  le  nom  de  quinquinas  de  Loxa,  un  certain  nombre  d'écor- 
ces formant  undes  types  des  quinquinas  gris  de  bonne  qualité.  Elles  sont  remarqua- 
bles et  en  même  temps  caractérisées  par  leur  finesse,  leur  cassure  peu  fibreuse  et 
leur  odeur  particulière,  excellente  quand  elle  n'est  pas,  comme  cela  arrive  trop 
souvent  dans  le  commerce,  mêlée  d'une  odeur  de  moisi. 

De  ces  écorces,  un  certain  nombre  ont  disparu  du  commerce,  après  y  avoir  joué 
un  rôle  considérable;  telles  sont  celles  qui  sont  produites  par  le  Cinchona  offtci- 
nalis  Uritusinga;  d'autres  deviennent  rares,  celles  des  Cinchona  officiiialis  Bon- 
plandiana;  enfin  une  forme  de  cette  dernière  variété,  le  Cinchona  officinalis 
Bonplandiana  angustifolia,  promet  des  produits  d'une  richesse  considérable.  Nous 
signalerons  rapidement  ces  espèces,  aprèsavoir  tout  d'abord  décrit  celles  qui  vien- 
nent le  plus  souvent  dans  notre  commerce  actuel,  et  qui  sont  surtout  données  par 
le  Cinchona  crispa  Tafalla  et  le  Cinchona  officinalis  Cahuarguera.  Enfin  nous 
joindrons  à  ces  sortes  de  bonne  qualité  l'indication  de  quelques  produits  de  valeur 
inférieure,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  autres  :  ce  sont  les  écorces  des 
Cinchona  macrocalyx,  scrobiculata,  conglomerata,  decurrentifolia,  etc.,  etc. 

A.  Écorce  du  Cinchona  crispa  Tafalla  [Quinquina  jaune  du  roi  d'Espagne 
de  Guibourt.  Quinquina  gris  fin  negrilla  Del.  et  Bouchardat  (PL  IX)].  Cette 
écorce  porte  le  nom  de  CascariUa  crespilla  negra  et  de  Quina  fina.  Elle  est  en 
tuyaux  de  grosseur  moyenne,  dont  la  surface  extérieure  noirâtre  ou  quelquefois 
argentée,  est  recouverte  de  lichens  blancs  et  jaunes.  Sa  surface  est  d'une  couleur 
vive  d'un  jaune  orangé.  Elle  a  une  odeur  prononcée  de  tabac.  C'est  surtout  son 
apparence  extérieure  et  son  arorae  (jui  lui  donnent  une  valeur  commerciale  consi- 
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dérable  :  car  elle  ne  contient  en  réalité  que  très-peu  d'alcaloïdes  :  un  demi  à  \ 
pour  cent  de  cincliouidine  et  de  quiiùdine. 

B.  Écorce  du  Cinchona  officinalis  Condaminea  How.  {Rusty  Crown  Bark 
Pereira).  C'est,  selon  la  tradition,  l' écorce  qui  a  guéri  la  comtesse  del  Gliinchon. 
Elle  présente,  d'après  Pereira,  les  caractères  suivants  :  Écorces  roulées,  à  épi- 
derme  blanchâtre  ou  grisâtre,  longitudinalement  strié,  sans  sillons  transverses  et 
pouvant  être  rayé  par  l'ongle.  Sur  quelques  points,  on  observe  des  verrues  cou- 
leur de  rouille  qui,  lorsqu'elles  sont  nombreuses,  se  groupent  en  séries 
régulières. 

Cette  écorce  contient  surtout  de  la  cinchonidine  :  la  somme  des  alcaloïdes  est 
de  2  à  5  pour  100. 

C.  Écorce  duCinchona  officinalis  Bonplandiana  How.  {Quinquina gris  com- 
pacte, Quinquina  de  Loxa  jaune  fibreux).  Deux  sortes  de  cette  variété  de  cin- 
chona, qui  correspondent  probablement  aux  formes  macho  et  hembra  de  la 
plante,  arrivent  de  temps  en  temps  dans  le  commerce. 

1°  La  première  [Quinquina  de  Loxa  jaune  fibreux.  Quinquina  jaune  de  la 
Condamine)  est  la  Cascarilla  amarilla  de  Laubert,  qui  lui  attribue  les  caractères 
suivants  :  «  Cette  écorce  est  mince,  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie  ou  à  pan 
près,  assez  bien  roulée  et  recouverte  d'un  léger  épiderme  fin  et  d'un  gris  fauve; 
sa  surface  interne  a  la  finesse  et  l'aspect  de  la  cannelle  de  Geylan  ;  sa  cassure  est 
bien  nette,  excepté  à  sa  partie  interne,  qui  présente  de  petits  filaments  fibreux 
extrêmement  fins;  son  odeur  assez  aromatique  devient  plus  sensible  par  la  pul- 
vérisation et  par  la  coction.  Son  amertume  se  développe  successivement  par  une 
mastication  prolongée,  mais  elle  est  toujours  inférieure  à  celle  du  Galisaya  ;  elle 
est  aussi  styptique,  mais  sans  être  acerbe.  On  trouve  rarement  cette  écorce  sans 
mélange  :  on  remarque  à  sa  surface  externe  quelques  légères  fissures  transversales 
et  presque  parallèles  »  (Laubert,  Bulletin  de  pharmacie,  II,  292). 

2°  La  seconde  [Quinquina  gris  compacte  de  Guibourt,  Quinquina  rouge  de  la 
Condamine),  est  le  Cascarilla  colorada  de  Laubert,  qui  la  décrit  ainsi  ;  «  Épi- 
derme  fin,  mais  un  peu  plus  épais  que  celui  del'amanWa,  ridé,  d'un  brun  mar- 
ron, et  recouvert  de  plaques  argentines  etde  lichens  très-fins;  fissures  transversales 
plus  nombreuses  et  mieux  prononcées  ;  épaisseur  au-dessous  d'une  ligne,  roulage 
complet,  cassure  nette  avec  quelques  petits  filaments  dans  la  partie  interne;  gros- 
seur la  même  que  la  précédente;  surface  interne  moins  fine  et  d'un  jaune  grisâ- 
tre, tirant  dans  quelques  écorces  un  peu  plus  sur  le  rouge,  ce  qiii  lui  a  fait  donner 
sans  doute  le  nom  de  colorada  ;  sa  poudre  d'un  jaune  grisâtre  :  aucune  différence 
sensible  avec  la  précédente  pour  ses  autres  qualités.  On  la  trouve  souvent  dans  le 
commerce  avec  la  ;)erMî;iatta  [quinquina  nitida) ,  h  delgadilla  (quinquina  hir- 
suta),  la  carrasquena  (quinquina  crispa)  et  autres  :  mais  elle  forme  avec  la  pre- 
mière l'assortiment  le  plus  estimé  »  (Laubert,  Bidletiyi  de  pharmacie.  II,  294). 

S"  Nous  devons  mentionner  en  outre  l'écorce  du  Cinchona  officinalis  Bon- 
plandiana angustifolia.  C'est  à  cette  forme  que  se  rapportent  certains  arbres  des 
plantations  des  Indes  anglaises  dont  le  rendement  dépasse  tout  ce  qu'on  pouvait 
espérer.  M.  Brougbton,  chimiste  attaché  à  ces  exploitations,  y  a  trouvé,  en  effet, 
un  total  de  8  pour  100  d'alcaloïdes,  dont  7,13  pour  100  de  quinine.  Aussi  a-t-il 
recommandé  très-vivement  que  la  plante  soit  multipliée  aussi  abondamment  et 
aussi  rapidement  que  possible. 

D.  Écorce  du  Cinchona  officinalis  Vritusinga  How.  [Original  or  oldLoxa  Bark 
des  Anglais).  C'est  l'écorce  primitive  de  Loxa,  celle  que  La  Condamine  a  apportée, 
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mais  qui  ne  se  trouve  plus  dans  le  commerce  qu'exceptionnellement.  Les  arbres 
qui  la  fournissaient  ont,  en  eifet,  presque  disparu  de  la  région  oii  ils  abondaient 
autrefois.  Heureusement,  on  a  pu  transporter  cette  espèce  dans  les  possessions 
anglaises  011  elle  paraît  bien  prospérer.  Son  écorce  se  distingue  des  quinijuinas  de 
Loxa  du  commerce  actuel 'par  la  couleur  plus  brune  de  sa  surface  extérieure  ;  ses 
verrues  subéreuses,  ses  fissures  transversales  peu  profondes  et  qui  ne  décrivent  pas 
un  cercle  complet,  enfin,  par  sa  saveur  beaucoup  plus  astringente.  Elle  est  aussi 
très-légère,  très-fibreuse,  d'une  couleur  de  rouille  vive  et  foncée  ou  même  pres- 
que rouge,  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  Guibourt  le  nom  de  quinquina  de  Loxa 
rouge  fibreux  du  roi  d'Espagne 

L'analyse  chimique  a  donné  à  M.  Howard  une  proportion  d'alcaloïdes  telle 
qu'elle  peut  rivaliser  de  richesse  avec  les  bous  Calisayas. 

E.  Ècorce  du  Cinchona  macrocalyx  Pav.  [Quinquina  de  Loxa  jaune  fibreux 
du  commerce  actuel  de  Guibourt.  Les  écorces  de  ce  Cinchona,  qui  viennent  de 
Cuença,  rappellent  celles  de  Loxa  et  sont  rangées  parmi  les  écorces  inférieures  de 
ce  groupe.  Ces  écorces,  décrites  par  Guibourt,  sous  le  nom  de  Quinquina  de  Loxa 
jaune  fibreux,  telles  qu'elles  arrivent  dans  le  commerce,  se  font  remanjuer  par 
leur  structure  plus  ligneuse  que  celle  des  Loxa  fins.  Elles  ne  contiennent  que  peu 
de  cinchonine  avec  très-peu  de  cinchonidine  et  quelques  traces  de  quinine. 

F.  Écorce  du  Cinchona  conglomerata  Pav.  [Quinquina  rouge  de  Loxa  de 
Joseph  de  Jussieu).  Les  écorces  de  celte  espèce,  rapportées  par  Pavon,  se  distin- 
guent par  leur  densité  et  les  rugosités  de  leur  surface.  Elles  ont  de  nombreuses 
fentes  transversales,  moins  profondes  que  celles  de  ï  Uritusïnga  ;  la  coupe  trans- 
versale montre  une  substance  rouge  brun.  C'est  un  quinquina  très-fin,  mais  qui 
ne  se  trouve  qu'accidentellement  dans  le  commerce.  Du  temps  de  Pavon,  il  était 
très-réputé.  «  Cortices  virtutibus  eminentibus  prcestant  in  febribus  tertianis,  » 
dit  Pavon,  d'après  la  Nueva  quinologia  publiée  par  M.  Howard. 

M.  Howard  a  trouvé  dans  cette  écorce  1,68  pour  100  d'alcaloïdes  :  quinidine, 
quinine  et  cinchonine. 

G.  Écorce  du  Cinchona  scrobiculata  H.  etB.  [Quinquina  de  Loxa  rouge  marron 
de  Guibourt).  Les  écorces  jeunes  de  cette  espèce,  dont  nous  avons  vu  les  écorces 
plates  donner  un  des  Calisayas  légers,  ont  l'aspect  des  quinquinas  de  Loxa.  Elles 
sont  roulées  un  peu  dilféremment  les  unes  des  autres  :  leur  surface  extérieure  est 
pourvue  d'une  croûte  plus  ou  moins  rugueuse,  offrant  toutes  les  teintes  depuis  le 
blanc  jusqu'au  noir.  La  surface  du  liber,  souvent  dénudée  par  la  chute  de  petites 
plaques  du  périderme,  présente  une  couleur  rouge  brun  plus  ou  moins  foncé.  Ce 
liber,  bien  qu'assez  compacte  et  se  cassant  assez  net,  montre  toujours  de  nom- 
breuses fibres,  très-visibles  à  l'œil.  Elle  joint  à  une  saveur  très-astringente  une 
acidité  caractéristique. 

Cette  sorte  venait  autrefois  dans  le  commerce,  mais  elle  n'y  existe  plus  mainte- 
nant. Elle  partait  de  la  province  de  Jaen,  était  embarquée  au  petit  port  de  Piura, 
pour  aller  à  Lima,  d'oii  on  l'expédiait  en  Europe.  Elle  est  pauvre  en  alcaloïdes. 

H.  Écorce  du  Cinchona liirsutaR.  [Cascarilla  delgada  de  Laubert) .  Les  écorces 
de  cette  espèce  sont  très-minces  et  très-fines,  n'ayant  d'ordinaire  que  2  à  o  lignes 
de  diamètre.  Elles  sont  bien  roulées.  La  surface  externe  en  est  un  peu  raboteuse,, 
avec  de  petites  fentes  transversales  :  elle  est  d'un  gris  clair  à  cause  des  lichens  blan- 
châtres qui  la  couvrent  :  les  endroits  dépourvus  de  périderme  olfrent  la  couleur 
dérouille.  La  surface  interne  est  d'un  jaune  pâle,  la  cassure  nette  et  résineuse,  avec 
quelques  petits  filaments  à  sa  partie  interne.  L'amertume  et  l'arôme  sont  prononcés. 
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Ce  quinquina  est  très-raie;  mais  sa  rareté  paraît  tenir  non  pas  à  un  défaut  de 
qualité,  mais  à  la  dilficullé  qu'on  éprouve  à  le  récolter  à  cause  de  son  extrême 
minceur.  Les  cascarilleros  ne  trouvent  pas  leur  compte  à  l'exploiter,  «  puisque, 
dit  Laubert,  un  journalier,  dans  le  même  espace  de  temps,  peut  se  procurer  huit 
fois  plus  de  peruviana  que  de  delgadilla.  » 

I.  Ècorce  du  Cinchona  rugosa  Pav.  crispa  Wedd.  {Quinquina  payama  de 
Loxa).  Écorce  fdandreuse  rougeàtre,  de  saveur  nulle,  tantôt  revêtue  d'un  épi- 
démie gris,  fortement  chagriné,  tantôt  d'un  épiderme  Hsse  feuilleté  et  d'une 
teinte  rosée.  Elle  est  caractérisée  par  sa  texture  fibreuse  et  la  facilité  avec  laquelle 
elle  se  fend  dans  le  sens  longitudinal. 

De  l'avis  même  de  Pavon,  c'est  une  mauvaise  écorce,  dans  laquelle  M.  Howard 
n'a  trouvé  que  0,7  pour  100  d'alcaloïdes  et  surtout  de  la  quinidine. 

J.  Ecorce  du  Cinchona  Mutisii  Lamb.  (une  des  sortes  reçues  sous  le  nom  de 
Crown  Bark).  Le  produit  de  celte  espèce  très-voisine  du  C.  rugosa  a  une  texture 
plus  finement  fibreuse  que  la  précédente  :  c'est  ce  qui  fait  qu'elle  est  acceptée 
par  le  commerce  comme  un  des  quinquinas  de  Loxa  ou  Crown  Bark.  Elle  n'a  du 
reste,  d'après  M.  Howard,  aucune  valeur,  ne  contenant  que  de  l'aricine,  et  tout 
au  plus  0,28  pour  100. 

K.  Écorce  du  Cinchona  lucumœfolia  Pav.  [White  Crown  Bark  Pereira).  Cette 
espèce,  dont  une  variété  a  été  aussi  désignée  sous  le  nom  de  C.  stupea,  donnedes 
écorces  dont  le  caractère  commim  est  d'avoir  de  très-longues  fibres  corticales,  qui 
ont  fait  donner  à  une  do  ces  formes  le  nom  de  stupea,  de  l'espagnol  estoposa,  qui 
signifie  semblable  à  de  la  filasse. 

Les  écorces  du  C.  lucumœfolia  type,  viennent  accidentellement  avec  les  quin- 
quinas gris,  et  aussi  avec  ceux  de  Carthagène.  Elles  diffèrent  des  quinquinas  de 
Loxa  par  l'absence  de  fissures  transversales  :  elle  sont  sillonnées  extérieurement 
dans  le  sens  de  la  longueur  :  les  couches  subéreuses  sont  remarquablement  blan- 
ches et  lustrées.  M.  Howarda  trouvé  à  l'analyse  :  quinine, 0,68  ;  cinchoDidine,0,63 
et  cinchonine  (?)  0,31,  total  :  1,62  pour  100. 

Quant  à  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  C.  stupea,  elle  répond  d^\iCascarilla 
lagartijada  de  Laubert,  et  se  présente  ou  en  écorces  fines  couvertes  de  lichens 
variés,  ou  eu  écorces  plus  grosses  recouvertes  de  couches  subéreuses  argentées  et 
chagrinées,  recouvrant  un  derme  d'un  brun  clair  à  fracture  entièrement  fibreuse. 

VI.  QuiAQOiNAS  DE  Jaen.  On  désigne  sous  ce  nom  des  quinquinas  qui  viennent 
de  Jaen,  dans  le  Pérou  septentrional,  à  quelque  distance  au  S.  de  Loxa,  et  qui 
présentent  les  caractères  suivants  : 

Leurs  écorces  roulées-  en  tuyaux  le  plus  souvent  tordus  sur  eux-mêmes  sont 
marquées  de  sillons  longitudinaux  obliques.  La  surface  interne  a  une  couleur  d'un 
brun  cannelle  ou  jaune  de  rouille.  Elles  rappellent  les  sortes  inférieures  de  Loxa 
et  en  portent  même  dans  certains  auteurs  la  dénomination  ;  elles  en  diffèrent  sur- 
tout par  les  sillons  longitudmaux  obhques  et  la  rareté  des  fentes  transversales. 
Elles  se  rangent  sous  deux  types  principaux,  le  Jaen  foncé  {Dunkle-Ten-China  de 
Bergen)  et  le  Jaen  pâle  {Blasse  Ten-China  de  Bergen).  Les  premières  provien- 
nent surtout  du  Cinchona  Humboldliana  Lamb.,  les  secondes  du  Cinchona  pu- 
bescens  Walil  (C.  subcordata  Pav). 

A.  Écorce  du  Cinchona  pubescens  Wahl  (C.  subcordata  Pav.) .  Quinquina  pâle 
de  Jaen;  Blasse  Ten-China  de  Bergen;  Quinquina  de  Loxa  cendré  de  Guibourt  ; 
Ash-Cinchona  de  Pereira).  Cette  écorce  arrive  de  Jaen  par  le  port  de  Payta.  Voici 
ses  caractères,  tels  que  les  lui  assigne  Pereira.  Elle  est  en  cylindres  de  grosseur  et 


QUINQUINA   (matièi;l;  médicale).  303 

(le  longueur  moyennes  :  le  caractère  distiiictif  de  ces  cylindres  est  leur  courbure 
en  arc  et  leur  torsion  très-marquée.  La  surface  extérieure  montre  quelques  lentes 
transversales  et  surtout  des  sillons  longitudinaux  ;  sa  couleur  varie  du  gris  cendré 
au  gris  noirâtre  ou  au  jaune  pâle,  avec  taches  blanchâtres  ou  brunes  :  la  surface 
intérieure  est  d'un  brun  cannelle,  la  fracture  transversale  nette  ou  fibreuse  : 
l'odeur  est  celle  du  tan,  la  saveur  est  faiblement  astringente  et  amère,  la  couleur 
de  la  poudre  brun  cannelle. 

Elle  contient  environ  2  pour  100  d'alcaloïdes,  surtout  de  la  cinchonine.  On 
rapporte  aussi  une  partie  de  ces  quinquinas  au  Cinchona  cordifoUa  Mulis. 

Une  autre  forme  du  Cinchona  pubescens  Wabl,  le  Cinchona  palalba  Pav., 
donne  des  écoices  qui  ont  été  désignées  par  M.  Gnibourt  sous  le  nom  de  Quin- 
quina blanc  de  Lima,  et  que  nous  croyons  devoir  décrire  ici.  Ces  écorces  sont 
remarquables  [lar  la  blancheur  des  couches  extérieures  subéreuses,  ni;ir(juées  de 
déchirures  longitudinales  nombreuses,  plus  ou  moins  profondes,  et  de  très-peu  de 
fissures  transversales.  Au-dessous  des  couches  subéreuses,  se  trouve  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  matière  spongieuse  ou  fongueuse,  puis  un  liber  jaunâtre 
ou  ruugeàtre,  fibreux  ou  ligneux.  La  saveur  est  manil'eslenieiit  amère. 

B.  Écorce  du  Cinchona  Humboldtiana  Lanib.  {Quinquina  foncé  de  Jaen; 
Dunkle-Ten-China  et  CItina  Pseudo-Loxa;  Asy  Crown  Bark  de  Pereira;  Quinquina 
de  Loxa  inférieur  de  Gnibourt).  Cette  écorce,  qu'on  a  appelée  Pseudo-Loxa  a  dû 
surtout,  paraît-il,  sa  réputation  aux  lichens  qui  la  revêtent  et  qui  lui  donnent  nne 
belle  apparence.  D'après  Pereiia,  elle  est  en  cylindres  de  la  grosseur  du  doigt  et 
recouverte  d'un  nombre  considérable  de  lichens  foliacés  ou  filiformes.  La  couleur  de 
la  surface  extérieure  varie  du  blanc  au  noir  ;  cette  surface  est  quelquefois  parse- 
mée de  protubérances  subéreuses  couleur  de  rouille.  Le  pérideime  est  marqué  de 
sillons  longitudinaux  et  transversaux,  qui  distinguent  cette  écorce  du  quinquina 
pâle  de  Jaen.  La  surface  interne  est  de  couleur  jaune  ou  orange  :  la  saveur  est 
amère.  Elle  ne  contient,  d'après  M.  Howard,  qu'une  très-faible  proportion  d'alca- 
loïdes, 0,2  à  0,75  pour  100,  consistant  surtout  en  aricine. 

C.  Ecorce  du  Cinchona  suberosa  Pav.  L' écorce  de  celte  espèce  qui  habite  Loxa 
arrive  quelquetpis  mêlée  aux  quinquinas  gris  ;  on  la  distingue  du  quinquina  pré- 
cédent {Pseudo-Loxa)  à  sa  moindre  densité  ;  à  sa  couleur  passant  au  gris-brun  ; 
au  petit  nombre  de  ses  fentes  transversales,  si  faiblement  imprimées,  qu'elles 
échappent  à  un  premier  coup  d'œil  ;  à  son  goût  moins  amer. 

Son  action  paraît  semblable  à  celle  du  Pseudo-Loxa. 

VII.  Quinquinas  Huamalies  ou  quinquinas  Havane.  Sous  le  nom  de  Quinquinas 
Havane,  on  connaît  dans  le  commerce  français  un  certain  nombre  d' écoices,  de 
qualité  inférieure,  qui  ont  été  ainsi  nommées  à  cause  de  leur  passage  par  l'île  de 
Cuba.  Ce  sont  les  mêmes  quinquinas  que  les  Allemands  et  en  particulier  Bergen  ont 
nommés  quinquinas  Huamalies  ou  Guamalies  pour  marquer  leur  provenance 
de  la  province  du  Pérou  qui  porte  leur  nom.  On  a  attribué  quelques-unes  de  ces 
écorces  au  Cinchona  officinalis  Condaminea  How.  {C.  Cahuarguera  Pav.)  :  mais 
le  plus  grand  nombre  et  toutes  peut-être  sont  produites  par  le  Cinchona  purpurea 
Uuiz  et  Pav. 

A.  Écorces  dv  Cinchona  purpurea  Ruiz  et  Pav.  {China  Huamalies;  Quinquinas 
Havane;  diverses  sortes  du  quinquina  Huamalies  de  Guibourt).  Ces  écorces  sont 
caractérisées  en  général  par  leur  légèreté,  leur  surface  extérieure  presque  spon- 
gieuse, marquée  de  nombreux  sillons  longitudinaux,  très-rarement  de  fentes  trans- 
versales, enfin  par  la  présence  fréqdentes  de  verrues  ou  protubérances  rougeàtres, 
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imprimées  dans  le  derme  même,  et  qui  se  rangent  d'ordinaire  en  lignes  longitu- 
dinales régulières.  La  couleur  de  la  face',interne  est  d'un  brun  plus  ou  moins  ocracé. 
La  face  externe  a  des  couleurs  variables  suivant  l'épaisseur  et  l'âge  des  écorces  ;  gris 
terne,  giis  brun,  gris  rougeàtreou  même  brun  rouge  foncé.  De  là  les  diverses  sortes 
indiquées  par  Guibourt,  sous  les  noms  de  :  Quinquinas  Eiiamalies  gris  terne; 
quinquinas  Huamalies  mince  et  rougeâtre  ;  quinquinas  Huamalies  ferrugineux; 
quinquinas  Huamalies  blancs,  etc.  La  richesse  en  alcaloïdes  de  ces  écorces 
varie  passablement  ;  elles  contiennent  en  général  peu  de  quinine,  ou  même  pas  du 
tout  et  de  0,  85  à  6  grammes  de  cinchonme  par  kilogramme. 

Vin,  Quinquinas  huanucos  ou  quinquinas  de  Lima.  On  désigne  sous  ce  nom  les 
quinquinas  provenant  de  la  province  de  Huanuco  ou  Guanuco,  et  qui  s'embar- 
quent généralement  à  Callao,  port  de  Lima,  pour  nous  arriver  en  Europe.  En 
France,  ils  ont  pendant  très-longtemps  été  désignés  sous  le  nom  du  port  (Lima) 
par  lequel  ils  nous  parviennent,  tandis  que  les  Allemands  leur  donnaient  plus  spé- 
cialement le  nom  du  pays  d'origine.  C'est  cette  dernière  dénomination  qui  tend 
maintenant  à  prévaloir.  Ces  espèces  ont  été  aussi  désignées,  plus  spécialement  que 
les  autres  écorces  roulées,  sous  le  nom  de  quinquina  gris  {Grey  Bark  des  Anglais, 
Graue  China  des  Allemands),  à  cause  de  la  couleur  grise  argenlée  et  lustrée  qui 
marque  le  plus  souvent  la  surface  interne  de  leur  périderme.  Cette  couleur,  d'un 
blanc  de  lait,  un  peu  bleuâtre,  se  retrouve  chez  la  plupart  des  espèces,  qui  pré- 
sentent, à  part  ce  caractère,  celui  d'avoir  d'assez  nombreuses  rides  longitudinales, 
peu  de  l'entes  transversales,  ces  fentes  n'occupant  pas  d'ailleurs  toute  la  circon- 
férence de  l'écorce  et  n'ayant  pas  la  régularité  des  fentes  des  quiuquinas  wm  de 
Loxa  du  commerce  actuel.  Leur  structure  est  le  plus  généralement  fibreuse  et  la 
surface  interne  peu  lisse  et  jaune  plus  ou  moins  ocracée. 

Trois  espèces  importantes  se  trouvent  dans  les  forets  de  Huanuco  :  les  Cinchona 
nitida  Ruiz  et  Pavon  :  Cinchona  micranlha  Ruiz  et  Pav. ,  Cinchona  Peruviana 
Howard.  La  première  a  fourni  longtemps  ses  écorces  au  commerce,  mais  elles  en 
ont  maintenant  disparu  ;  la  seconde  nous  en  envoie  encore  un  certain  nombre,  mais 
la  plus  prande  quantité  des  quinquinas  Huanucos  provient  aujourd'hui,  d'après 
M.  Howard,  delà  troibième  espèce,  C.  peruviana  How. 

A  côté  de  ces  quinquinas  de  grande  importance,  nous  placerons  des  écorces  de 
qualité  inférieure,  qui  ont  porté  le  nom  de  Lima,  mais  qui  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  les  premières.  Ce  sont  celles  du  Cinchona  ovata  Ruiz  et  Pav. 

A.  Écorce  du  Cinchona  nitida  Ruiz  et  Pav.  {Cascarilla  Peruviana  de  Laubert  ; 
Cascarilla  lustrosa).  Ces  écorces  sont  remarquables  par  leur  grande  densité, l'as- 
pect rugueux,  et  inégal  du  périderme  qui,  non-seulement  est  marqué  de  sillons 
transversaux,  mais  aussi  d'excroissances  subéreuses  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  autres  espèce  de  Huanuco.  Aussi  .M.  Guibourt  les  a-t-il  rapprochées  des  quin- 
quinas de  Loxa,  sous  le  nom  de  Quinquina  de  Loxa  brun  compacte.  Elles  sont 
recouvertes  de  lichens  blancs  qui,  lorsqu'ils  sont  humides,  leur  donnent  une  cou- 
leur lustrée  particulière,  d'où  le  nom  de  Cascarilla  lustrosa.  Cette  écorce  n'a 
donné  à  M.  Howard  ni  quinine  ni  quinidine,  et  seulement  2  p.  100  de  cinchonine. 
Elle  était  très-estimée  autrefois,  mais  elle  est  maintenant  remplacée  par  les  deux 
autres  espèces  de  Huanuco. 

R.  Écorce  du  Cinchona  micrantha  Ruiz  et  Pav.  {Quinquina  de  Lima  gris  hriin 
de  Guibourt;  Quinquina  Huanuco  roulé  avec  épiderme  Delondre  et  Bouchavdat). 
M.  Guibourt  a  décrit  de  la  manière  suivante  l'écorce  du  C.  micrantha.  Écorces 
sous  forme  de  tubes  longs,  bien  roulés,  de  la  grosseur  d'une  plume  à  celle  du 
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petit  doigt,  ofirant  très-souvent  des  rides  longitudinales  Tormées  par  la  dessiccation. 
La  surface  extérieure  est  en  outre  médiocrement  rugueuse,  souvent  presque  privée 
de  fissures  transversales,  ayant  une  teinte  gris  foncé,  mais  avec  des  taches  noi- 
res ou  blanches,  et  portant  çà  et  là  les  mêmes  lichens  que  les  quinquinas  de  Loxa. 
Le  liber  est  d'un  jaune  brunâtre  foncé,  et  comme  formé  de  fibres  agglutinées.  La 
saveur  en  est  amère,  astringente,  acidulé  et  aromatique;  l'odeur  est  celle  des 
bons  quinquinas  gris.  » 

MM.  Delondre  et  Bouchardat  ont  trouvé  dans  cette  espèce  2  grammes  de  sulfate 
de  quinine  et  8  à  10  grammes  de  sulflite  de  cinchonine  par  kilogramme. 

C.  Écorce  du  Cinchona  Peruviana  {Quinquina  rouge  de  Lima  Guibourt; 
China  Hiianuco  Gôbel  et  Kunze  ;  Fine  Grey  Bark  Pereira).  Celte  espèce  qui  lour- 
nit  la  plupart  des  quinquinas  gris  de  Huanuco  est,  d'après  M.  Howard,  moins  ru- 
gueuse que  celle  du  quinquina  nitida,  mais  beaucoup  moins  lisse  que  celle  du 
C.  micrantha.  Son  épiderme  est  de  couleur  blanche,  teinté  çà  et  là  de  lichens 
bruns  ou  couleur  de  rouille.  Elle  ressemble  beaucoup  au  Galisaya  roulé  et  ne  s'en 
distingue  réellement  que  par  ses  bords  obliquement  coupés  et  par  l'absence  d'un 
cryptogame  {Hypocnus  rubrocinctus)  commun  sur  le  Galisaya.  La  surface  interne 
est  rouge  brun  ou  couleur  de  rouille  :  elle  est  lisse  chez  les  jeunes  écorces,  un  peu 
fibreuse  chez  les  écorces  plus  âgées.  La  fracture  est  nette  et  résineuse,  la  saveur 
amère,  astringente  et  aromatique,  l'odeur  particulièrement  suave. 

Cette  écorce  nous  arrive  de  Guchero,  par  la  voie  de  Lima. 

La  base  qui  domine  dans  cette  écorce  est  la  cinchonidine,  de  Wittstein.  M.  Ho- 
ward a  même  vu  des  cristaux  du  sulfate  de  cette  base  dans  l'intérieur  de  l'écorce. 
Le  produit  total  est  de  3  p.  100  d'alcaloïdes,  dont  1,46  de  cinchonine  et  le  reste 
de  cinchonidine. 

D.  Écorce  du  Cinchona  ovata  RuizetPav.  (fiascarilla  Pata  de  Gallareta  des 
Péruviens;  Quinquina  de  Lima  gris,  variété  ligneuse).  D'après  M.  Howard,  le  Cas- 
carilla  Pata  de  Gallareta  paraît  ne  venir  qu'accidentellement  dans  lu  commerce  et 
offre  tous  les  caractères  d'un  quinquina  de  qualité  inférieure.  C'est  le  quinquina 
gris  de  Lima,  variété  ligneuse  de  Guibourt,  qui  en  donne  ainsi  les  caractères  : 
«  Grosseur  du  pouce  ;  épaisseur  de  3  ou  4  millimètres  ;  forme  entièrement  roulée  ; 
surface  raboteuse  avee  des  fissures  transversales  très-rapprochées  ;  croiite  mince, 
noirâtre,  mais  recouverte  par  places  d'une  matière  crétacée.  Celte  croûte  est  sans 
goût  ;  elle  se  sépare  très-facilement  du  liber,  par  très-pelites  plaques,  et  y  laisse  des 
impressions  circulaires  très-nombreuses.  La  cassure  du  liber  est  compacte  et 
ligneuse  ;  la  couleur  interne  est  celle  du  quinquina  calisaya  :  la  saveur  est  amère 
et  un  peu  pâteuse,  l'odeur  presque  nulle.  » 

Faux  quinquinas.  Nous  désignons  sous  le  nom  de  faux  quinquinas  des  écor- 
ces qui  ont  été  données  comme  quinquinas,  mais  qui  ne  sont  point  produites  par 
des  espèces  appartenant  au  genre  Cinchona,  tel  que  nous  l'avons  délimité  plus 
haut.  Cette  dénomination  de  faux  quinquinas  paraît  justifiée  non-seulement 
au  point  de  vue  purement  botanique  que  nous  venons  d'indiquer  mais  aussi  au 
point  de  vue  des  propriétés  de  ces  produits.  On  n'a  en  effet  rencontré  de  la 
quinine  et  de  la  cinc/ioume,  de  la  quinidine  et  de  la  cinchonidine,  que 
dans  les  écorces  des  Cinchona.  Aucune  de  celles  que  nous  appelons  Faux  quinqui- 
nas n'en  contient.  Cette  assertion,  que  quelques  analyses  paraissaient  avoir 
ébranlée,  a  été  confirmée  par  les  expériences  récentes  de  MM.  Karsten  et  Howard, 
qui  ont  montré  que  dans  les  cas  où  on  avait  cru  trouver  ces  alcaloïdes  en  dehors 
des  vrais  quinqu  nas,  il  y  avait  eu  méprise  ou  erreur  de  détermination  botanique. 
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M.  Howard,  en  particulier,  dansune  lettre  adressée  à  M.  Weddell  en  1 869  n'hésite 
pas  à  émettre  la  proposition  suivante.  On  peut  affirmer  avec  la  plus  grande  certi- 
tude que  les  alcaloïdes  des  quinquinas  n'existent  pas  ailleurs  que  dans  les  écorces 
de  Cinchona  vrais;  «  as  regards  the  produci  of  cinchona  akaloïds  heing  confined 
to  the  true  Cinchonce,  this  may  he  affirmed  with  much  certaintij  »  (voy.  Wed- 
dell, Notes  sur  les  quinquinas,  p.  7,  note  1)  ^ 

Parmi  les  nombreuses  écorces  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  Quinquinas, 
Jes  unes  sont  produites  par  des  plantes  de  genres  très-voisins  des  Cinchona,  et 
entre  autres  par  les  Cascarilla  [Ladenbergia  Klotzch,  et  Buena  Weddell),  d'au- 
tres par  des  Rubiacées,  un  peu  plus  éloignées  des  Cinchona  mais  rentrant  encore 
dans  la  sous-division  des  Cinchonéas,  enfin  un  certain  nombre  par  des  plantes  ap- 
partenant à  des  familles  différentes.  Ces  dernières  n'ont  le  plus  souvent  avec  les 
quincpiinas  que  des  analogies  plus  ou  moins  éloignées  desaveur  etde  propriétés,  et 
nous  ne  les  mentionnerons  que  rapiilement,  renvoyant  pour  leur  étude  à  l'article 
des  plantes  qui  les  produisent.  Les  premières  au  coniraire,  qui  le  plus  souvent 
étaient  rapportés  par  les  auteurs  du  siècle  dernier  et  du  commencement  de  ce  siè- 
cle aux  véritables  Cincliona,  méritent  de  nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps. 
Nous  les  distiibu'.'rons  dans  cette  étude  d'après  les  genres  qui  les  produisent  : 

I.  Écorces  produites  par  les  Cascarilla  Weddell.  Le  genre  Cascarilla  est 
ti  cs-voisin  dos  Cinchona,  dont  il  ne  forme  même  qu'une  simple  section  dans  Endli- 
cher.  Le  caractèie  le  plus  important  qui  sépare  les  deux  genres  est  le  mode  de 
déliiscence  de  la  capsule,  les  fruits  de  Cinchona  s'ouvrant  de  bas  en  haut,  ceux 
des  Cascarilla  de  liant  en  bas. 

D'autres  noms  ont  été  proiiosés  pour  ce  proupe  par  quelques  auteurs.  Kiotzsch 
faisait  rentrer  toutes  ces  plantes  dans  ses  Ladenbergia,  et  M.  Weddell,  qui  leur 
avait  appliqué  le  nom  de  Cascarilla,  frappé  de  quelques  difficultés  que  cette  dé- 
nomination avait  soulevées,  a  proposé  récemment  de  le  remplacer  par  celui  de 
Buena,  qui  avait  été  donné  par  Pohl  à  quelques  espèces.  Nous  croyons  néanmoins 
devoir  conserver  le  nom  de  Cascarilla,  que  les  botanistes  ont  généralement  adopté. 

Le  caractère  général  de  ce  groupe  indiqué,  nous  abordons  immédiatement  l'in- 
dication des  écorces  qu'il  a  fournies  au  commerce  : 

A.  Ècorce  du  Cascarilla  magnifolia  Wedd.  {Quinquina  nova  —  Quinquina 
rouge  de  Mutis).  Le  Cascarilla  magnifolia  Wedd.  a  été  décrit  primitivement 
sous  le  nom  de  Cinchona  magnifolia  par  Ruiz  et  Pavon,  puis  par  Humboldt  et 
Bonpland.  C'est  aussi  le  Cinchona  oblongifolia  de  Mutis,  le  Cinchona  hetero- 
carpa  de  Karsten,  le  Ladenbergia  magnifolia  de  Kiotzsch.  Enfin  .M.  WeJdell 
l'a  nommé  récemment  Buena  magnifolia.  Son  nom  vulgaire  est  Flor  de  Aiahar 
ou  Azahar  macho. 

La  plante  forme  un  très-bel  arbre,  élevé  de  40  à  50  mètres,  dont  la  tête  est 
large  et  très-touffue.  Les  feuilles  sont  pétiolées,  grandes,  de  50  à  40  centimètres 
de  longueur,  ovales,  oblongues,  très-entières.  Le  calice  est  pourpre,  petit,  à 
5  dents;  la  corolle  a  une  longueur  de  25  à  27  millimètres;  elle  est  blanche,  à 
limbe  ouvert,  velue  en  dedans.  Les  fruits  forment  de  magnifiques  panicules  ;  ils 

*  Nous  devons  cependant  faire  observer  que  l'étude  d'une  écorce  spéciale  nommée  China 
cuprea,  faite  tout  récemment  par  M.  Flûckiger,  est  de  nature  à  jeter  quelque  doute  sur 
cette  affirmation.  Cette  écorce,  d'une  origine  encore  inconnue,  mais  dont  la  structure  ana- 
tomique  rappelle  plutôt  les  Faux  quinquinas  que  celle  des  pi'oduits  des  Cinchona  vrais, 
contient  environ  1  p-  100  de  quinine  (Fliickiger,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  sogenannten 
falschen  Chinartnden,  ia  b'  Vorwerk's,  Neuem  Jahrbuche  fur  Pharmacie,  etc.,  vol.  XXXVI, 
déc.  1871). 
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sont  oblongs,  larges  de  près  de  4  centimètres,  faiblement  striés  et  couronnés  par 
les  5  dents  du  calice.  La  plante  croît  dans  la  Nouvelle-Grenade,  l'Equateur,  le 
Pérou  et  la  Bolivie. 

L'écorce  du  Cascarilla  magnifolia  a  été  longtemps  donnée  comme  celle  du 
Quinquina  rouge  vrai.  On  sait  maintennnt  qu'il  n'en  est  rien  et  que  cette  sorte 
commerciale  si  estimée  provient  du  Cinchona  succirubra,  décrit  |)lus  liaut.  Quant 
à  l'écorce  du  Cascarilla  magnifolia,  elle  est  connue  sous  le  nom  de  Quinquina 
nova  ou  de  Quinquina  rouge  de  Mutis,  parce  que  ce  botaniste  la  donnait  comme 
étant  le  quinquina  rouge  officinal. 

Dans  les  drogiiiers,  elle  présente  les  caractères  suivants  :  Écorce  tantôt  roulée, 
tantôt  simplement  cintrée,  mais  le  plus  souvent  en  assez  gros  tuyaux  cylindriques. 
Elle  est  parfois  revêtue  d'un  épiderme  blanchâtre,  uni,  qui  disparaît  fréquem- 
ment ne  laissant  que  quelques  plaques  dispersées  çà  et  là.  Au-dessous,  l'écorce  a 
une  couleur  d'un  rouge  vineux  ou  brunâtre  ;  elle  est  lisse  ou  marquée  de  fissures 
transversales  irrégulières.  La  cassure  de  l'écorce  est  feuilletée  à  l'extérieur, 
fibreuse  à  l'intérieur,  oii  les  fibres  blanches  très-grosses  apparaissent  au  milieu 
d'un  tissu  rougeàlre.  La  saveur  de  l'écorce  est  astringente  ;  sa  poudre  d'un  rouge 
assez  prononce.  Elle  ne  contient  pas  d'alcaloïde,  mais  un  acide  particulier,  ana- 
logue aux  acides  gras,  qu'on  a  nommé  acide  kinovique. 

Guibonrt  a  rapproché  de  cette  écorce  une  autre  sorte  qui  est  arrivée  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  Quina  colorada  et  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  Quin- 
quina nova  colorada  (Guibourt,  Histoire  naturelle  des  Drogues  simples,  6*  éd., 
t.  m,  p.  184). 

B.  Le  nom  de  Cascarilla  flor  de  Azahar  ou  de  Cascarilla  Azaharito,  qu'on 
donne  en  Amérique  au  Cascarilla  magnifolia,  peut  faire  rapprocher  de  cette 
espèce,  un  quinquina  que  Guibourt  a  désigné  sous  le  nom  de  Quinquina  Azaha- 
rito, et  qu'il  a  retrouvé  au  Musée  britannique  sous  le  nom  de  Cascarilla  Azaha- 
rito. Ce  quinquina  est  une  écorce  mince,  peu  compacte,  à  liber  blanchâtre  et 
comme  grenu.  La  surface  interne  est  d'un  fauve  rougeâtre  et  comme  formée 
d'une  pellicule  de  fibres  agglutinées.  La  surface  externe  est  presque  blanche,  avec 
des  déchirures  longitudinales  et  quelques  rares  fissures  transversales.  L'amertume 
de  l'écorce  est  très-forte  et  désagréable.  Cette  écorce  rappelle  beaucoup  par  son 
aspect  et  ses  propriétés  organoleptiques  celle  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
Costus  amer  [voy.  le  mot  Cosrns). 

G.  Nous  mentionnerons  également  une  écorce  qu'on  a  comparée  au  Quinquina 
nova,  quoiqu'elle  soit  produite  par  une  espèce  d'un  genre  différent  :  le  Conda- 
minea  tinctoria  DC.  C'est  le  Cinchona  laccifera  de  Ruiz,  désigné  dans  certaines 
collections  sous  le  nom  de  Quina  parecida  à  la  cinchona  a  quina  roxa  de  Mutis 
[quinquina  pareil  au  quina  rouge  de  Mutis).  Le  nom  le  plus  répandu  de  cette 
substance  est  Écorce  de  Paraguatan;  on  la  nomme  aussi  Socchi  au  Pérou.  Elle 
est  en  morceaux  courts,  souvent  courbés  en  dehors  par  la  dessiccation.  Son  péri- 
derme  externe,  qui  a  été  souvent  enlevé  artificiellement,  est  fongueux,  blanchâtre 
ou  jaunâtre.  Le  derme  a  une  couleur  rouge  rosé,  foncée  à  l'intérieur  et  une  tex- 
ture grenue  à  l'extérieur,  fibreuse  à  la  partie  interne  :  cette  partie  est  gorgée 
d'un  suc  rouge  desséché  qui  la  rend  très-compacte  en  agglutinant  entre  eux  tous 
les  éléments  du  tissu.  Cette  écorce  est  surtout  propre  à  la  teinture. 

D.  Écorce  du  Cascarilla  acutifolia  Weddell.  Cette  plante  (Cinchona  acuti- 
folia  Piuiz  et  Pavon  ;  Ladenbergia  acutifolia  Klotzsch)  est  \m  petit  arbre  de  3  à 
4  mètres,  à  feuilles  ovales  lancéolées,  arrondies  à  la  base,  presque  membraneuses. 
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glabres  en  dessus,  légèrement  pubescentes  sur  les  uervuios  à  la  face  inférieure,  à 
dents  du  calice  ovées,  aiguës,  à  capsule  turbinée.  Son  écorce  est  mince,  fibreuse, 
compacte,  d'un  rouge  prononcé,  avec  épiderme  cendré,  rugueux,  parsemé  do 
licliens  blanchâtres.  Elle  ne  paraît  pas  venir  dans  le  commerce. 

E.  Écovce  du  Cascarilla  Muzonensis  Wedd.  {Quinquina  de  Muzon  Goudot). 
Le  Cascarilla  Muzonensis  {Cinchona  Muzonensis  Goudot)  donne  une  écorce 
roulée,  à  épiderme  uni,  d'un  gris  bbmcbàtre,  très-adhérent.  Le  liber  est  dur,  d'un 
rouge  orangé  :  la  saveur  pâteuse,  astringente,  devenant  très-peu  amère. 

F.  Écorce  du  Cascarilla  macrocarpa  Wedd.  [Quinquina  blanc  de  Mutjs). 
Le  Cascarilla  macrocarpa  Wedd.  (actuellement  Buena  macrocarpa,  du  même 
auteur)  est  le  Cinchona  ovalifolia  de  Mutis,  de  Humboldt  et  Bonpland,  le  Ciu' 
chona  mayniflora  de  Pavon,  le  Cinchona  macrocarpa  de  Vahl,  enfin  le  Laden- 
hergia  macrocarpa  de  Klotzsch.  C'est  un  arbre  à  rameaux  tétragones,  à  feuilles 
ovales  elliptiques  ou  lancéolées  obovales,  obtuses,  le  plus  souvent  subcordées  à  la 
base,  coriaces,  glabres  en  dessus,  velues  en  dessous  sur  les  nervures.  Les  fleurs 
sont  très-grandes.  Le  calice  est  campanule,  uicéolé,  à  5  dents  très-courtes  et 
obtuses,  la  corolle  coriace,  tomenteuse  extérieurement.  La  capsule  est  glabre, 
clavii'urme. 

L'écoicc  de  cette  espèce  est  connue  sous  le  nom  de  Quina  blanca  ou  de  Quin- 
quina blanc  de  Mutis.  Guibourt  lui  assigne  les  caractères  suivants,  d'après  les 
écliLintillons  authentiques  rapportés  ^wr  de  Humboldt  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle de  Paris  :  «  Elle  se  compose  de  morceaux  plats  souvent  recourbés  en  arc,  en 
dehors,  par  la  dessiccation.  Souvent  ils  sont  épais  seulement  de  1  à  2  millimètres, 
et  les  plus  épais  ne  dépassent  pas  9  millimètres.  Ils  sont  durs,  cassants  et  ont  une 
cassure  grossière  et  grenue.  Ils  sont  composés  de  deux  couches  distinctes  :  l'exté- 
rieure, rougeàtre,  offrant  des  fibres  transversales  blanches,  entremêlées  d'une 
matière  rouge;  l'intérieure,  formée  seulement  de  fibres  longitudinales,  dures, 
demi-transparentes  et  comme  agglutinées.  La  surface  extérieure  des  grosses écorces 
est  souvent  déchirée  comme  celle  du  gros  quinquina  uova,  auquel  alors  elles  res- 
semblent beaucoup.  L'épiderme  manque  entièrement.  La  poudre  est  d'une  teinte 
rosée,  dure  sous  la  dent,  d'une  saveur  peu  sensible  d'abord,  qui  devient  ensuite 
d'une  amertume  forte  et  désagréable.  Elle  n'offre  rien  de  savonneux,  comme  on 
l'a  dit  jusqu'ici.  » 

G.  Ecorce  du  Cascarilla  hexandra  Wedd.  {Quinquina  du  Brésil;  de  Rio  Ja- 
neiro). Le  Cascarilla  hexandra  Wedd.  {Buena  hexandra  Pohl;  Ladenbergia 
hexandra  Klotzsch)  est  un  arbre  élevé,  à  feuilles  ovales  elliptiques,  obtuses,  cor- 
dées à  la  base,  glabres  en  dessus  à  l'état  adulte,  tomenteuses  en  dessous.  Les 
Heurs  ont  un  calice  campanule,  irrégulièrement  découpé  en  6  dents  ;  une  corolle 
coriace,  tomenteuse  en  dehors.  Les  capsules  sont  très-épaisses,  oblongues,  atté- 
nuées à  la  base,  tomenteuses  ou  glabres.  La  plante  croît  dans  les  forêts  monta- 
gneuses du  Brésil,  particuhèrement  dans  la  province  de  Rio-de-Janeiro  et  'des 
Minas  Geraes. 

L'écorce  du  Cascarilla  hexandra  est  nommée  Guinna  par  les  naturels  ;  on  l'a 
désignée  sous  les  noms  de  Quinquina  de  Brésil,  de  Rio-de-Janeii^o.  Mérat  et  De- 
lens  disent  l'avoir  reçue  sous  le  nom  de  Quinquina  de  Guinée.  Elle  est  mince, 
d'un  gris  blanc  au  dehors,  orangée  rougeàtre  en  dedans.  Elle  a  une  saveur  amère, 
n.mséeuse  et  désagréable.  Elle  est  du  reste  à  peu  près  inusitée  en  dehors  des  pays 
d'origine. 

II.  Égorges  fournies  par  les  Exostehma.     Les  Exostemma,  qui  ont  pour  ca- 
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ractère  générique,  distinctif  des  Cascarilla,  d'avoir  les  étamines  longuement, 
exsertes,  fournissent  des  écorces  qui,  bien  que  ne  contenant  pas  les  alcaloïdes 
des  Cinchonas,  ont  une  amertume  considérable,  et  ont  à  cause  de  cela  porté  le 
nom  de  Quinquina.  Cette  amertume  ne  rappelle  point  cependant  celle  des  vrais 
Quinquinas.  Elle  est  au  contraire  très-désagréable,  nauséeuse,  et  provoque  même 
le  vomissement. 

Deux  espèces  sont  surtout  connues  sous  le  nom  de  Quinquina.  Ce  sont  : 
YExostemma  florïbundum  Rom.  et  Schulte,  et  VExostemma  Caribœum  Rom.  et 
Schulte,  qui  donnent:  le  premier,  le  Quinquina  Piton  ou  de  Sainte-Lucie;  le 
second,  le  Quinquina  Caraïbe. 

A.  Ecorce  de  l' Exostemma  floribundum^ôm.  et  Schult.  {Quinquina  Piton 
ou  de  Sainte-Lucie),  h' Exostemma  floribundum  (Cinchona  floribunda  Swartz) 
est  un  arbre  de  10  à  15  mètres  d'élévation.  Ses  feuilles  soiit  courtes,  pétiolées, 
glabres,  elliptiques,  lancéolées;  la  panicule  terminale  est  formée  de  nombreuses 
fleurs,  leur  calice  porte  de  petites  dents  subulées  :  la  corolle  est  glabre,  longue- 
ment tubuleuse  et  munie  d'un  limbe  à  cinq  divisions  longues  et  linéaires.  Les  éta- 
mines sont  longuement  exsertes  ;  le  style  capillaire  est  surmonté  d'un  stigmate 
indivis.  La  capsule  est  obovée,  glabre. 

Cette  plante  croît  sur  les  montagnes  ou  pitons,  dans  les  Antilles,  à  Saint-Do- 
mingue, à  la  Martinique,  à  Sainle-Lucie,  etc.  Son  écorce,  connue  sous  le  nom  de 
Quinquina  Piton,  Quinquina  de  Montagne,  Quinquina  de  Sainte-Lucie,  de 
Saint-Domingue,  ou  encore  Quinquina  Badier,  est  en  morceaux  minces,  d'un 
gris  plus  ou  moins  foncé  à  l'extérieur,  marqué  de  fissures  longitudinales.  La  sur- 
face interne  est  d'un  gris  terne  ou  noirâtre.  La  texture  est  fibreuse.  La  saveur  est 
un  peu  astringente,  très-nauséeuse.  Cette  écorce  est  purgative  et  excite  le  vomis- 
sement à  la  dose  d'un  gros. 

B.  Écorce  de  VExostemma  caribœum  Rom.  et  Schult.  {Quinquina  caraïbe 
ou  des  Antilles).  Cet  Exostemma,  qui  porte  le  nom  de  Poirier  de  montagne,  et  de 
Bois-Chandelle,  est  un  arbuste  de  3  à  4  mètres  de  haut,  qui  croît  aux  Antilles, 
surtout  à  la  Jamaïque,  à  Cuba,  à  Saint-Domingue.  Ses  rameaux  d'un  brun  pour- 
pre, parsemés  de  points  cendrés,  portent  des  feuilles  glabres  et  des  pédoncules 
axillaires,  uniflores.  L'écorce  est  plane,  unie,  recouverte  parfois  d'un  épiderme 
mince,  blanc,  crevassé.  Le  liber  mince  est  comme  formé  de  fibres  plates  se  séparant 
les  unes  des  autres  en  plaques  minces.  Il  a  une  teinte  jaune  foncé,  verdàtre,  pas- 
sant au  rouge  ou  au  brun  noirâtre  à  la  partie  externe.  La  saveur  est  d'abord  mu- 
cilagineuse  et  sucrée.  Puis  elle  devient  très-amère  et  désagréable.  Elle  colore  la 
salive  en  jaune  verdàtre. 

III.  ÉcoRCEs  FOURNIES  PAR  LES  Lasionema  Wcdd.  Le  genre  Lasionema  est  ca- 
ractérisé, dans  la  sous-famille  des  Cinchonées,  par  l'estivation  imbriquée  des  lobes 
de  la  corolle,  estivation  qui  est  valvaire  dans  les  Cinchona,  Cascarilla  et  Exos- 
temma, et  en  outre  par  la  déhiscence  loculicide  et  non  septicide  des  capsules. 

Nous  ne  citerons  qu'une  écorce  de  cette  espèce. 

A.  Écorce  du  Lasionema  roseum  Don.  {Écorce  d'Asmonich).  Le  Lasionema 
roseum  Don  est  le  Cinchona  rosea  de  Ruiz  et  Pavon,  le  Cinchona  Taron-Taron 
de  Pavon.  C'est  un  arbre  d'une  grande  élévation,  devenant  fort  beau  au  moment 
de  la  floraison.  Ses  feuilles  sont  ovales,  lancéolées,  aiguës  aux  deux  extrémités, 
légèrement  acuminées,  glabres.  La  panicule  des  fleurs  est  terminale  et  porte  des 
fleurs  rosées,  petites,  dont  la  corolle  a  un  tube  légèrement  renflé  et  recourbé,  et 
cinq  dents  obtuses.  La  capsule  est  lancéolée. 
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Son  écorce,  connue  sous  le  nom  d'Écorce  d'Asmonich,  n'a  pas  d'importance 
au  point  de  vue  médical.  Elle  est  très-astringente  mais  peu  amère. 

IV.  Écorce  du  Stenostomum  acutatdm  DC.  {Quinquina  bicolore).  On  a  attribué 
au  Stenostomum  aciitatum  DC.  {Malanea  racemosa  Lhcrmin)  {voy.  Malanea) 
une  écorce  arrivée,  en  1825,  en  Italie,  sous  le  nom  Quina  bicolorata,  et  connue 
en  Angleterre  sous  le  nom  de  Pitoya  ou  Pitaya.  Cette  écorce  est  en  tubes  droits, 
longs,  épais  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi,  durs  et  compactes,  d'un  giris 
jaunâtre  à  la  face  externe,  d'un  brun  foncé  ou  noirâtre  à  la  face  interne.  La  cas- 
sure est  assez  nette,  non  fforeuse,  La  saveur  est  amère,  désagréable  et  nauséeuse. 
Elle  ne  contient  ni  cinchonine,  ni  quinine,  mais  une  matière  spéciale. 

Nous  terminerons  cette  série  de  faux  quinquinas  par  la  liste  d'un  certain 
nombre  d'écorces  étrangères,  soit  à  la  région  Cinclionil'ère,  soit  à  la  famille  des 
Rubiacées,  et  qui  n'ont  dû  leur  nom  qu'à  une  amertume  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

a.  Quinquina  d'Afrique.    Ecorce  de  Swietina  Senegalensis. 

b.  Quinquina  d' Angostora.  C'est  l'écorce  d'Angusture  vraie,  donnée  par  un 
Galipea  {voy.  Angusture). 

c.  Quinquina  aromatique.     Écorce  de  Cascarille  (wi/.  Cascarille). 

d.  Quinquina  de  la  Caroline,  produit  par  le  Pinkneya  pubens,  Michaux. 

c.  Quinquina  de  Camanu  ou  de  Cumanu,  produit  par  le  Galipea  Cusparia 
{voy.  Angusture). 

f.  Quinquina  de  Curitiba.  Nom  donné  à  l'écorce  du  Solanum  Pseudoquina 
{voy.  Morelle). 

g.  Quinquina  d'Europe.  C'est  l'écorce  du  Fraxinus  excelsior  S.  {voy. 
Frêne). 

h.  Quinquina  français.  Nom  donné  à  une  poudre  composée,  par  A.  Leroy, 
d'écorce  de  chêne  et  d'espèces  amères  indigènes. 

i.  Quinquina  factice.     Le  même  que  le  Quinquina  français. 

k.  Quinquina  de  la  Guyane.     Autre  nom  de  VAngusture  vraie. 

1.  Quinquina  de  l'île  de  France.  Quinquina  de  ïîle  Maurice,  Écorce  du 
Mussœnda  Stadtmanni  Michaux,  et  du  M.  Landia  Lam.  {voy.  Mussœnda). 

m.  Quinquina  des  Indes  orientales.  Écorce  du  Cedrela  febrifuga  {voy. 
Cedrel). 

n.  Quinquina  de  Lagos.  Quinquina  des  îles  Lagos.  MM.  Delondre  et  Bou- 
chavdat  ont  décrit  et  figuré  cette  écorce  dans  leur  Quinologie.  Elle  est  en  gros 
morceaux,  d'un  jaune  terne  à  la  face  extérieure,  d'un  jaune  plus  pâle  à  la  face 
interne;  à  grosses  fibres  filandreuses.  L'amertume  est  forte  et  peu  agréable. 

0.  Quinquina  de  Remijo.  Écorce  de  diverses  espèces  de  Remijia  {voy. 
Remijia). 

p.  Quinquina  des  Savanes,  produit  par  le  Malpighia  {Byrsonima)  crassifo- 
lia  L.  {voy.  Malpighia). 

q.  Quinquina  du  Sénégal.     Écorce  du  Ca'ilcedra  {voy.  ce  mot). 

r.  Quinquina  de  Virginie,  produit  par  le  Magnolia  glauca  {voy.  Magnolia). 

Tableau  des  écorces  de  quinquinas,  avec  indication  de  lecr  origine  bot.\- 

NIQUE,   de   leur   provenance   ET  DE    LEUR    RICHESSE  EN   ALCALOÏDES.       Eu  terminant 

cet  article,  nous  croyons  utile  de  résumer  en  un  tableau  les  données  principales 
que  nous  avons  indiquées  dans  l'étude  spéciale  des  écorces  de  quinquinas.  Nous 
grouperons  toutes  ces  écorces,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  dans  l'article  lui* 
même,  autour  des  quinquinas  importants  du  commerce,  et,  nous  indiquerons, 
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autant  que  possible,  pour  chacune  d'elles,  son  origine  botanique,  le  pays  d'où  elle 
provient,  sa  richesse  moyenne  en  alcaloïdes.  Nous  donnerons  l'idée  de  cette  ri- 
chesse en  indiquant  le  noijibre  de  grammes  de  sulfate  d'alcaloïdes  contenu  dans 
1  kilogramme  d'écorce  {voy.  le  tableau,  p.  312,  513).  Planchon. 
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7>\i  QUINQUINA  (bip.liogmaphie). 

De  cortice  Peruviano.  Montpellier,  i775.  —  Whight  (Will.).  Descript.  oflhe  Jesnit's  Bnrk  tree 
of  Jamaïca  and  the  Caribees.  In  Philosoph.  Transact.,  1777,  t.  LXVIl,  pars,  ii,  p.  504-506. 

—  Du  MÊME.  An  accoimt  of  Ihe  Médicinal  Plants,  groiving  in  Jamaica.  In  Loudon  Médical 
Journal,  t.  VHI,  p,  219--i95.  —  De  Jussieu  (Joseph).  Réflexions  sur  deux  espèces  de  quin- 
quina. In  Histoire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  ilTé,  p.  252-263.  —  Mallkt.  Mémoire 
sur  le  quinquina  de  la  Martinique,  connu  sous  le  nom  de  quinquina  Pilon.  In  Mémoires  de 
la  séance  publique  de  la  Faculté  de  médecine,  1779,  et  Rozier.  Journal  de  physique.  Paris, 
mars,  1781,  t.  XVII,  part,  i,  p.  169-179.  —  Bergius.  Maleria  medica,  édit.  2».  Stockholm, 

1782,  pars  i.  —  CoTHENiiis  (Ciir.  \on).  Examen  du  quinquina  rouge  comparé  avec  celui  dont 
on  s'est  servi  jusqu'à  présent.  In  Mémoires  de  l'Académie  de  Berlin,  1783,  p.  70-83.  — 
Mœnch.  Beobac/Uuug   ûber  die  Chinarinden.  In  Taschenbuch  fiir  Scheideck.  und  Apothek. 

1783,  t.  IV,  p.  44.  —  Orlov  (Andr  -Jos  ).  Programma  de  cortice  Peruviano  rubro.  Regio- 
monti,  1783.  —  Dd  Roi  (J.-P.).  Ueber  Chinarinde.  In  Hannôv.  Magaztn,  1783.  —  Davidson 
(Georges).  On  Account  of  a  New  Species  of  the  Bark  tree  found  in  the  hland  of  Saint  Lucia. 
Communicated  by  Donald  Mom-o.ln  Philosoph.  Transact..  1784,  t.  LXIV,  part,  ii,  p.  452- 
456.  —  AsTÉ  (Félice).  Lettera  intorno  alla  nuova  China  Regia  del  Regno  di  Santa  Fe,  1785. 

—  BuRON.  Dissertatio  de  Kina-Kina.  Thèses.  Monspelii,  1786. —  De  ISadier.  Mémoire  sur  le 
quinquina  Piton  (Cinchona  montana).  In  Rozier.  Journ.  de  physique.  Paris,  1789,  t.  XXXIV, 
p.  129-132.  —  De  Jussieu  (Aiit.-Laur.).  Gênera  Plantarum.  Paris,  1789.  —  Encîclopédie 
Méthodique.  Art  de  recueillir  et  de  préparer  le  quinquina.  Paris,  1790,  t.  VII,  p.  37.  — 
MuRRAï  (J.-And.).  Apparatus  medicaminum  tam  simplicium  quam  prœparat.  et  cotnpnsil.  in 
praxeos  adjumcntum  consideratus  1790,  t.  I,  p.  834-952.  —  Mutis  (Jos.-Caelestino).  Papel 
periodico  de  Santa  Fe  de  Bogota,  1792,  n°  89-129. —  Du  même.  Instruccion  formada  par  un 
facultativos  relativa  de  las  especies  y  virludes  de  la  Quina.  Cadix,  1792.  —  Ruiz  (Don  Hip- 
polito).  Quinoliigia,  o  trattado  del  Arbor  de  la  Quina  o  Cascarilla.  Madrid,  1792.  —  O'Ryax 
(Micliael).  A  Lelter  on  the  Yellow  Peruvian  Bark,  conlaining  an  H istorical  Account  of  the 
First  Introduction  of  thnt  Mcdicine,  and  Circumslanlial  Détail  ofits  Efficacity  in  Diseuses 
adrcssed  to  D.  Relph.  Loudon,  179 1.  —  €om[>aretti.  Osservaiiuni  sulla  proprieta  délia  China 
di  llrazilo.  Padouo,  17'J4.  —  Lambert  {Aylmer  Bourke).  Description  of  the  Genus  Cinchona 
illufilrated  wilh  Figures  of  ail  the  Species  hitherto  discovered,  to  which  is  prefixed  Vahl's 
Dissert,  on  this  Genus.  London,  1797. —  Du  même.  An  Illustration  of  the  Genus  Cinchona  com- 
jirising  Description  of  ail  the  0/flcinal  Peruvian  Barks  ;  including  several  new  Species.  — 
Haron  de  lluniboltW s  Account  of  the  Cinchona  Forests  of  South  America,  and  iMubert' s  Mé- 
moire on  the  Différent  Species  of  Quinquina.  London,  1821. —  Cadet  (Ch.-Louisj.  Mémoire 
hiir  le  quinquina.  In  Mémoire  de  la  Soc.  médica) e d' émulation,  an  V,  p.  288.  —  Ruiz  ilippol.)  et 
Pavon  (Joseph).  Flora  Peruviano  et  Chilensis.  Madrid,1799,  t.  II,  p  50-55.  Icon.  CXCI-CXCIX. 

—  Zea.  Mcmoria  sobre  la  quina  segun  las  principios  del  Sr.  Mutift.  In  Annales  de  Historia 
naturale  de  Madrid,  180l>,  t.  II,  p.  196  et  629.  —  Le  Vavasseur.  Mémoire  contenant  la  des- 
cription et  l'analyse  des  deijfC  espèces  de  quinquinas  naturels  à  l'isle  de  Saint-Domingue 
[le  quinquina  épineux  et  le  quinquina  Caraïbe)  présenté  à  la  Société  Roy.  des  sciences  et 
des  Arts  du  Cap  français  en  juin  1789,  et  Rozier.  Journal  de  physique,  oct.  1790.  t.  XXXVII, 
pars  II,  p.  241-255.  —    Vahl  (Mari in).  Dm  slœgten  Cinchona  og  dcns  Arter.  Oplcest,  den 
20  Feb.  1790.  In  Skrivten  of  Naturhistorie  Selskabet.  Kiebenhaven,  1790.—  Fereira  de  Sïlva 
(J.).  Observacoes  sobre  a  proprielad  da   quiua  do  Brazil.  Lisboa,  1801.  —  Riiz  (Hipp.)  et 
Pavon  (Joseph).  Supplemenfo  a  la  quinologia,  etc.  Madrid,  18Ul.  —  Westring.  Notice  sur  les 
quinquinas.  In  Annales  de  Chimie,  t.  XXXIl,  p  176.  —  Ruiz  (Don  Sebastian-Joset'-Lopez). 
De/ensa  et  demostracion  del  verdadero  descrub'ulor  de  les  quinos  del  Reyno  de  Santa  Fe. 
Su  autor  el  mismo  descubridor.  Madrid,  1802. —  Michaux  (André).  Flora  Boreali-Americana, 
2  vol.  Parisiis,  1803,  t.  I,  p.  103.  —  Rohde  (Michael).  Monographiœ  Cinclionœ  generis  tenta- 
men.  Gottingiie,  1804.  —  De  Humeoldt  (Alex.).  Ueber  die  China-Wàlder  in  Sûd-Amerika.  In 
Magazin  der  Gesellschaft  naturforschender  Freunde  zu  Berlin,  1807,  Jahrgang  I,  p-  57-68 
et  p.  104-120.  —  De  Hbmboldt  et  Bonpland.   Plantes  équinoxiales,  2  vol.  Paris,  1808-1816. 
Do  MÊME.  Nova  Gênera  et  Species  Plantarurn.  Paris,  1818,  t.  III,  p.  599-404.—  Do  même.  Sy- 
nopsis Plant.  Equinoxial.  orbis  novi  auctore  Carol.  Sigisin.    Kunth.   Paris,  1824,  t.  111, 
p.  51-55.  —  Leruy  (A.).  De  lu  récolle  du  quinquina  au  Pérou  ou  solution  de  celte  question 
posée  par  une  académie  :  Pourquoi  le  quinquina  ne  uroduit-il  pas  les  mêmes  ejfets  que  lors 
de  son  importation  en  Europe?  quels  sont  les  moyens  d'y  remédier.  In  Tarira.  Bull,  des 
Sciences  médicales,  t.  IV,  p.  176.  —  De  Azaba  (Don  Félix).  Voyages  dans  l'Amérique  méri- 
dionale depuis  1781  jusqu'en  1801  vubliés  mr  Walkenaer   Paris,  1^09,  t.  I.  —  Do  même. 
Berner kungen  ûber  Médicinal- Pflanzen  in  der  Pt-ovinz  Cochambambo.  In  J.-B.  Ttoms- 
dorff' s  Journal  der  Pharmacie.  1810,  Bd.  XIX,  s.  2,  p  26-28.  —  Hartung  (Hr  ).  Dissertatio 
de  Cinchonœ  speciebus.  Argentorati,  1812.  —  Forsberg  (Carol.-Pet.).  Dissertatio  botanica 
de  Cinchona.  Pars    I.  Prœside  Carol.  Tkunberg.  Upsaliœ,  1811.  —  Waldad  (A.),  (Jj;ger- 
Joseph).  Dissertatio  sislens  quœdam  circa  materiam  medicam,  subnexa  simul  synopsi  trac- 
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tatus  miitisiani  deCinchonœ  speciebus  officinalibus.  Vieniife,  1815.  —  Laubert.  Recherches 
botaniques,  chimiques  et  pharmaceutiques  sur  le  quinquina.  In  Journal  de  médecine,  chirur- 
gie et  pharmacie  7niUtaires.  Juillet  1816.  —  Rœmer  et  Schultes.  Sijslema  vegetabilium. 
Stuttgardtiœ,  1817-1820.  —  Lixk  (H.-F.).  Ueber  die  pharmaceutische  und  botanische  Be- 
stimmung  der  Chinarinden.  In  Hufeland's  Journal,  1819,  t.  XLIX,  pag.  58-68.  —  ûiciiox- 
NAiRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES.  Paris,  1820,  t.  XLVI,  p.  399-542.  —  Pelletier  et  Caventou.  Ann. 
deCliimie  et  de  Physique,  1820,  t.  XY,  p.  289  et  537.—  Stoltze  ^G.-H.).  Ble  Chinarindc 
und  ihre  Bestandthcile,  etc.  In  Berliner  Jahrbuch  fur  die  Pharmacie,  1822.  Jalirgang  XXIV, 
Abthcil.  I,    p.  41-80.  —  Bucholz  (Fried -Carl).   Verarbeitung  der  braunen  China-Rinden. 
{C.  Chinœ  fuscus  s.  officinalis).  Ir  Tromsdorff's  N.  Journal,  1822,  t.  VI,  2,  p.  94-127.  — 
Bernhardi  (Prof.).  Ueber  die  China-Baume,  welche  clic  gelbe  und  braune  Rinde  liefern.  In 
Taschenbuch  fiir  Scheldekilnstler  imd  Apotheker,  1822,  Bd.  XLllI.  p.  1-12.  —  Du  même.  Be- 
merkung  iiber  die  Bestinummg  der  China-Rindcn.  In  Taschenbuch,  etc.  1824,  t.  XLV,  p.  47-52. 
—   GuiBouRT.  Matière  médicale,   1823.   —   Jobst  (Fried.).  Nofizen  iiber  China-Rinde,    ans 
eineni  Handlungsbriefe.  In  Brandes  Archiv,  1823,  t.  III,  3,  p.  145-414-420- i21.  —  Batka 
(Wenzel).  Ueber  die  China-Rinde.  In  Tromsdorff's  Journal,  1823,  t.  VU,  2,  p.  3-59.  —  Du 
mêsie.  Widerlcgung  der  Behauptung  des  Professors  flaijnes,  dass  die  China  nova  und  China 
rubra  von  einem  und  demsclben  Baume  abstammen,  etc.    In  Berliner  Jahrbuch  fiir  die 
Pharmacie,  1824,  t.  XXVI,  I,  p.  16-26.  —  Brera.  Resultamcnli  clinici  dalla  administrniione 
dellaChina  bicolorata.  Padoue,  1824.  —  Von  Bergen  (Heinrich)  und  Von  Santkn  (ileinr.-Ludw.) 
Ueber  die  Pitoya  Rinde.  In  D'  Gerson  und  D'  Julius  Magazin  der  auslândischen  Litteratur 
der  gesammten  Heilkunde.  Hambourg,  1825.  —  Von  Bergen  (Heinrich).  Vcrsuch  einer  Mono- 
graphie der  China.  Hambourg,  182(5.  —  Datka  (,l.-B.).  Sur  le  quinquina  faux  du  Brésil. 
In  Tiomsdorff's  Journal,  t.  VII,  2»  sect.,  1828.  —  Gœbel  et  Kunze.  Pharmaceutische  Waa- 
renkunde.  Eiseiiacli,  1827-29,  t.  I.  —  De  Ganuolle  (.\.-Pyr.).  Mémoires  sur  les  Ecorces  offi- 
cinales prises  pour  des  quinquinas.  In  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  sciences  et  arts, 
XLI,  p.  14i.  Genève,  1S29.  —  Du  même.  Prodromus,  t.  IV,  p.  353  et  suiv.  —  Mérat  et  De  I.exs. 
Dict.  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale.  Paris,  1833.  —  Fée.  Essai 
sur  les  Cryptogames  des  écorces  exotiques  of/icinales.  Paris,    18 j4.  —  Guiuourt  (J.-B.-G.). 
Histoire  abrégée  des  Drogues  simples.  Paris,  1836.  —  Endiiciier  (Stephan).  Gênera  Planla- 
rumsecundum  ordines  naturales  disposita.  Viiidobonae,  183G-1848,  p.  5J6. —  Foinni.  Notiiie 
sulla  Nuova  China  di  Pitayo.  Komse,  1838.  [Documents  divers  sur  le  quinquina  Pitayo  par 
Folchi,  Matth^is  et  Torbes.)  —  Lindlev.  Flora  medica,  a  Botanical  Account  of  ail  the  more 
Important  Plants  iised  in  Medicine  in  Différent  Parts  of  the  World.  Loiidon,  1838. —  Dent- 
HAM  (Georg).  Plantée  Hartwegianœ.  Londini,  1839.  •:—  Wai.pers  (Guil.  Gérard).   Repertorium 
botanicuni.  Lipsiœ,  l'^42-1847.  —  Martius  (Jvrl.-Fr.-Pliil.  von).   Reschreibung  des   âchten 
Quina-Baumes  von  Loxa  v.  F.  J.  de  Celdas  [Caldas],  aus  dem  spanischen  Original-Manus- 
cript  verdeutscht  v.  D'  von  Martius.  In  Flora,  1846,  n"  25.  —  Weddell  (H  -A).  Revue  du 
genre  Cinchona.  In  Annal,  des  sciences  naturelles.  Botanique,  iuiUel  1848.  —  Do  même.  His~ 
toire  naturelle  des  quinquinas.  Paris,  18i9.  —  Du  même.  Voyage  dans  le  Nord  de  la  Bolivie 
et  les  parties  voisines  du  Pérou,  ch.  xiii.  Paris,  1853.  —  Caldas  (Fr.-Jos.  de).  Semenario  de 
la  Nuova  Grenada.  In  Miscell.  do  Cienças,  litteratura,  artes  y  industria.  Nueva  Edicion. 
Paris,  1849.  —  Guibûurt  (J.-B.-G.).  Histoire  naturelle  des  Drogues  simples,  4^édit.,  t.  III. 
Paris,  1850.  —  Pereira.  Materia  Medica,  3»  édit.,  t.  II.  London,  1853.  —  Delondre  et  Bou- 
CHARDAT.  Quinologie.  Paris,  1854,  avec  23  planches.  —  Oudemans.  Aanteckeningen  op  de  Phar- 
macop.  Neerland.  Rotleidam,  5«  édit.,  1853  ;  4»  édit. ,  1857.  —  \Vei.dell  (H  -â.).  Bulletin  de 
la  Société  botanique  de  France,  mars  1855.  — Tschidi.  Peru,  Reisr-Skizzen  nus  dem  Jalire  I, 
1833-42,  t.  Il,  1852  —  Schleiden.  Handbdch  der  botanischen  Pharmacognnsie.  Leipzig,  1857. 

—  Klotzsch.  Abhandlungen  der  Akademie  der  Wissinschaft,  zu  Berlin,  1.S57.  —  Du  même.  la 
Hayne's  Arzneigewâchse,  t.  XIV.  —  De  Vrij  (J.-E.).  Recherches  sur  les  alcaloides  des  quin- 
quinas et  sur  leurs  combinaisons  salines.  In  Journal  de  Pharmacie  et  de  C/iimie,  3'  série, 
t.  XXXI,  p.  183,  1857.  —  Kabsten.  Medicinische  Chinarinde  Neu-Granada  s .  Berlin,  1858. — 
Berg  ^Otlo).  Pharmaceutische  Waarenkunde.  Berlin,  1"  édit.,  1851  ;  3''  édit.,  1863.  — Du 
MÊME  und  ScHMiDT.  Dorstcllung  und  Reschreibung  sâmmtUcher  in  der  Pharmacopea  borussica 
aufgewâhrlen  offizinellen  Gewâchse,t.  II.  Leipzig,  1859. —  Bodchardat  (A.).  Matière  médi- 
cale. Paris,  4»  édit.,  1855  ;  5"  édit.,  1873.  t.  Il,  p.  851.  —  Du  sième.  Répertoire  de  Pharmacie. 
Paris,  avril  1865.  —  Karsten.  Florœ  Columbice  terrarumque  adjacentium  specimina  selecla. 
Berolini,  1861.  —  Howard  (John-Ell).  Illustrations  of  the  Nueva  Quinologia  of  Pavon,  ivith 
Coloured  Plants  by  Fitsch  and  Observations  on  the  Barks.  London,  1862. —  Blce  Boor.  [Livres 
bleus  du  gouvernement  anglais),  de  1863  et  1865.  —  Martius.  In  Bâchner  Repertorium,  1863. 

—  Berg  (Otlo).  Die  China-Rinde  der  pharmacognostisehen  Sammlung  zu  Rerlin.  Berhn, 
1865.  —  PHŒuns  (Phil.).  Die  Delondre -Bouchardatschen-Chinarinde.  Giessen,  1864.  — 
Dn  MÊME.  Kleine  Cinchonologisciie  Notizen.  (Fortsetzung  aus  Bd.  XIV,  1865).  —  Cross  (Robert). 
Report  to  the  Under-Setretary  of  States  for  India  on  the  Piiayo  Cinchona  and  on  Procee- 
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ding  ivhite  employed  in  coUecling  VAncliona  seeâs  in  1863.  London,  1865.  —  Planchon  (Gust.) 
Des  Quinquinas,  1864  et  in  Guicoukt,  Histoire  naturelle  de  Drogues  siniples,  6"édit.,t.  III, 
1869.  —  IUmpon.  Notes  inédites,  in  Tlxnchon  (G.).  Des  Quinquinas  1864  et  in  Annuaire  de 
Thérapeutique  et  de  Mat.  médicale,  1806,  p.  152.  —  Howard  (J.-Ell.).  Observations  on  t/ie 
Présent  State  of  our  Knowledge  of  the  Genus  Cinchona.  In  Report  of  the  International  Hor- 
ticuUural  Exhibition  and  Dotnnical  Congress.  London,  1866.  —  Markham  (Clem.-R.).  Tra- 
vels  in  India  and  Peru.  —  Du  même,  The  Cinchona  Species  of  New-Granada,  containing  the 
Botanical  Descriptions  of  the  Species  examinated  by  D'  Midis  and  Karsten,  with  some  Ac- 
count of  tliose  Botanists  and  of  the  Results  oftheir  Labours.  London,  1867. —  Du  même.  Rela- 
cion  de  los  Resultados  de  las  Ensayos  hechos  in  las  Indias  Britannicas  sobre  la  CuUivacion 
de  los  Arboles  de  Cascarilla  [Cinchonas]  importadas  de  la  America  méridional.  Londres, 
4g(57.  —  VoGL.  Die  Chinarinden  des  Wiener  Grosshandels  und  der  Wiener  Sammlungen. 
Wien,  1867. —  Fluckiger.  Lehfbuch  der  Pharmacognosie  des  Pflanzenreiches .  Berlin,  1867. 

—  SouBBinAN  (J.-L.)  et  Delondre  (Aug-.).  De  l'acclimatation  des  Cinchonas  dans  les  Indes 
néerlandaises  et  britanniques.  In  Publication  spéciale  sur  VErposition  universelle,  par  la 
Société  impériale  d'acclimatation,  1867.  —  Des  mêmes.  De  l'introduction  et  de  l'acclimatation 
des  Cinchonas  dans  les  Indes  néerlandaises  et  dans  les  Indes  britanniques .  In  Bulletin  de 
la  Société  impériale  d'acclimatation,  1867-1868.  —  Hardy.  Note  sur  la  culture  du  quinquina 
en  Algérie.  In  Bull,  de  la  Société  impériale  d'acclimatation,  août  1868.  —  Moens  (J.-C.-B.). 
Qndcrzœk  van  eenige  Kina-Basten  van  Java,  1S68. —  Ddmême.  Ondrrzœk  van  Basten  van 
Cinchona  Calisaya,  1869.  —  Hasskarl.  Chinacultur  auf  Java.  Berichte  ans  dem  hollàndi- 
sclien  mitgelhcill,  1869-1872  [Flora).  —  Van  Gobkom.  Die  China-Cultur  auf  Java,  ans  dem 
hollàndischen  ûbertragen  von  G.  Hasskabl.  Leipzig,  1869.  —  Dn  même.  The  cultivation  of 
the  Cinchonas  or  Peruvian  Bark  Trees  in  Java  vith  notes  by  Hasskarl  translated  from  the 
Gcrman  by  Howard.  London,  1870.  —  Weddell  (H. -A.).  Remarks  on  the  Gencrlc  Name  Cas- 
CARnxA.  In  Journal  of  the  Linnean  Society -llotany,  t.  XI,  p.  185.  —  Du  même.  Notes  sur  les 
Quinquinas.  In  Annales  des  sciences  naturelles,  2"  série,  Botanique,  t.  XI  et  XII,  1870.  — 
Cahles.  Éludes  sur  les  quinquinas.  In  Tlièse  présentée  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  1871.  —  Fluckiger.  Beitràge  zur  Kenntniss  der  sogenannten  falschen  Chinarinden.  In 
D'  Vorwerk's,  Neuem  Jahrbuche  fur  Pharmacie  und  verwandte  Fâcher,  XXXVI,  déc.  1871. 

—  Triana.  Nouvelles  études  sur  les  quinquinas.  Paris,  1872.  —  Howard  (J.-Ell.).  Examination 
oftke  leaves  of  Cinchona  succirubra.  In  Pharmaceulical  Journal.  January,  1875.       Pl. 

§111.  Pharmacologie.  La  proportion  du  principe  actif  des  quinquinas  dans 
les  préparations  dont  ils  font  la  base,  est  fort  petite.  Cependant  ces  préparations, 
telles  qu'elles  sont,  rendent  d'évidents  services. 

Les  substances  incompatibles  avec  les  préparations  de  quinquina  sont  la  plupart 
des  sels  que  le  tannin  précipite,  tels  que  les  sels  de  fer,  le  sulfate  de  zinc,  l'azo- 
tate d'argont,  le  sublimé  corrosif,  l'émétique,  etc.,  et  celles  qui  précipitent  les 
alcaloïdes  comme  les  alcalis,  les  infusions  de  columbo,  de  cachou,  etc. 

Voici  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  les  quinquinas  sont 
employés  : 

Poudres  de  quinquinas.  Les  poudres  des  trois  quinquinas,  gris,  jaune  et 
rouge,  sont  employées  en  médecine. 

Poudre  de  quinquina  gris.  Pour  l'obtenir,  on  prend  du  quinquina  gris  de 
Huanuco,  on  prive  son  écorce  des  cryptogames  qui  peuvent  se  trouver  à  sa  surface; 
on  la  fait  sécher  à  l'étuve,  et  on  la  pulvérise  par  contusion,  presque  sans  résidu 
(Codex). 

Il  est  important,  pour  cette  poudre,  comme  pour  celle  des  autres  quinquinas, 
de  mélanger  avec  soin  tous  les  produits  afin  d'avoir  une  poudre  bien  uniforme, 
car  les  dernières  parties  sont  plus  chargées  de  substances  fibreuses  inertes. 

Le  quinquina  gris  pulvérisé  est  prescrit  comme  tonique  à  la  dose  de  quelques 
décigrammes  à  un  gramme. 

Poudre  de  quinquina  jaune  ou  de  quinquina  Calisaya.  On  la  prépare  en 
concassant  du  quinquina  calisaya  privé  de  son  périderme,  le  faisant  sécher  à 
l'étuve,  et  pilant  par  contusion  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  résidu  ligneux 
et  peu  amer  {Codex), 
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Quelques  médecins  se  servent  encore  de  cette  poudre  comme  fébrifuge,  pour 
combattre. des  fièvres  que  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  guérir.  Ils  pensent  que 
l'association  des  alcaloïdes  avec  les  autres  principes  de  l'écorce  possède  une  puis- 
sance que  le  sulfate  de  quinine,  employé  dans  le  même  rapport,  n'a  pas.  La  dose 
est  de  1  à  10  grammes.  L'emploi  de  cette  poudre  e^t  aujourd'hui  exceptionnel  ;  on 
lui  reproche  d'être  difficilement  digérée,  et  de  déterminer  souvent  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée. 

Poudre  de  quinquina  rouge.  Cette  poudre  se  prépare  comme  celle  du  quin- 
quina gris. 

La  poudre  de  quinquina  rouge  est  souvent  employée  comme  antiseptique,  pour 
saupoudrer  des  plaies  de  mauvaise  nature. 

Tisane  de  quinquina.  La  tisane  de  quuiquina  s'obtient  en  faisant  infuser 
pendant  deux  heures,  20  grammes  de  quinquina  concassé  et  privé  de  poudre,  dans 
un  litre  d'eau,  et  on  passe  [Codex). 

Lorsqu'on  veut  administrer  une  solution  des  principes  actifs  du  quinquina  dans 
l'eau,  il  ne  faut  pas  avoir  recours  indifféremment  à  la  macération,  à  l'infusion  ou 
à  la  décoction,  car  on  obtient  des  liqueurs  très-didéreuLes  par  leurs  compositions 
et  leurs  propriétés  médicinales.  La  .solution  obtenue  par  la  macération  est  peu 
énergique.  Elle  contient  les  quinates  de  quinine  et  de  cinclioninc,  le  quinate  de 
chaux,  la  gomme  et  une  partie  de  l'acide  quiuo-tannique  [rouge  cinchonique)  et 
la  matière  colorante  jaune.  Mais  il  ne  se  dissout  que  de  petites  quantités  de  la  com- 
binaison du  rouge  cinchonique  avec  la  quinine  ;  la  plus  grande  partie  des  alcalis 
végétaux  restent  dans  le  marc. 

A  l'aide  de  la  décoction,  l'eau  dissout  tous  les  principes  précédents,  plus  de 
l'amidon  et  une  partie  de  la  combinaison  peu  soluble  du  rouge  cinchonique  avec 
les  alcaloïdes,  de  sorte  qu'une  plus  forte  proportion  des  principes  fébrifuges  existe 
dans  la  liqueur.  Celle-ci  est  transparente  tant  que  sa  température  est  élevée,  mais 
elle  se  trouble  par  le  refroidissement  :  i"  parce  que  l'amidon  et  le  tannin  forment 
une  combinaison  qui  se  précipite  aussitôt  que  la  température  tombe  au-dessous  de 
5Q  degrés;  2'  parce  que  le  composé  formé  par  le  rouge  cinchonique  et  les  alca- 
loïdes est  plus  soluble  à  chaud  qu'à  froid,  et  qu'il  se  sépare  parle  refroidissement. 
Nous  devons  dire  que  la  décoction  de  quinquina  doit  être  administrée  trouble, 
car  la  clarification  isolerait  une  partie  delà  matière  active. 

Le  quinquina  n'est  pas  épuisé  par  plusieurs  décoctions  aqueuses,  il  reste  tou- 
jours beaucoup  de  quinine  et  de  cinchonine  dans  l'écorce  ainsi  traitée. 

Par  infusion,  le  quinquina  donne  des  solutions  moins  chargées  de  quinine  que 
par  décoction,  et  pVas  riches  que  par  la  macération. 

Lorsqu'on  ajoute  un  alcali  aux  décoctions  de  quinquina,  on  affaiblit  leur  action 
parce  qu'il  précipite  la  quinine  et  la  cinchonine.  La  liqueur  est,  il  est  vrai,  plus 
colorée,  mais  cela  tient  à  ce  que  l'alcali  est  un  bon  dissolvant  du  rouge  cincho- 
nique. Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  ajoute  un  acide  à  l'eau  qui  sert  à  épui- 
ser le  quinquina,  les  solutioos  acquièrent  une  efficacité  médicinale  plus  pro- 
noncée. Ce  fait  s'explique  facilement  par  la  propriété  que  possèdent  les  acides  de 
dissoudre,  ou  plutôt  de  décomposer  les  combinaisons  alcaloïdiques  insolubles,  et 
de  former  des  sels  solubles. 

Décoction  de  quinquina  acidulée.  Quinquina  calisaya  concassé  20  grammes, 
eau  un  htre,  acide  sulfurique  alcoolisé  2  grammes. 

Cette  décoction  est  employée  avec  succès  dans  la  période  qu'on  pourrait  appeler 
putride,  dans  certaines  affections  typhoïdes. 
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Décoction  de  quinquina.  Pour  rexlérieur,  c'est  toujours  à  la  décoction  qu'il 
faut  avoir  recours  ;  on  emploie  50  à  60  grammes  d'écorce  par  litre;  on  s'en  sert 
en  lotions,  en  fomentations,  en  injections. 

Extraits  de  quinquina  On  se  sert  en  médecine  des  extraits  aqueux  et  alcooli- 
ques de  quinquina  gris,  de  quinquina  jaune  et  de  quinquina  rouge.  Il  faut 
distinguer  avec  soin  les  extraits  alcooliques  des  extraits  aqueux,  les  premiers  sont 
beaucoup  plus  actifs  que  les  seconds. 

Extrait  aqueux  de  quinquina  gris  ou  Extrait  mou  de  quinquina.  Pour  le 
préparer,  on  prend  1,000  grammes  de  quinquina  gris  Huanuco  que  l'on  réduit 
en  poudre  grossière,  et  on  verse  dessus  8,000  grammes  d'eau  bouillante.  Après 
vingt-quatre  heures  de  contact,  en  remuant  de  temps  en  lemps,  on  passe  à  tra- 
vers une  toile;  on  laisse  déposer;  on  verse  sur  le  marc  4,000  autres  grammes 
d'eau  bouillante.  On  concentre  au  bain-marie  la  première  infusion  ;  on  ajoute  la 
seconde,  après  l'avoir  réduite  séparément  à  l'état  sirupeux,  et  on  évapore  jusqu'en 
consistance  d'extrait  mou  (Codex). 

M.  Paul  Blondeau  a  fait  des  lecherches  sur  le  meilleur  mode  de  préparation  des 
extraits  de  quinquina.  Selon  lui,  il  est  préférable  de  préparer  d'abord  un  extrait 
à  l'aide  de  l'alcool  à  56  degrés  que  l'on  reprend  ensuite  par  l'eau  froide;  on 
évapore  de  nouveau  en  consistance.  On  obtient  ainsi  plus  d'extrait  que  par  les 
autres  méthodes,  et  cet  extrait,  fort  soluble,  est  plus  riche  en  alcaloïdes  que  celui 
préparé  à  l'oau. 

Cette  méthode  n'a  été  adoptée,  par  le  Codex,  que  pour  les  extraits  de  quinquina 
jaune  et  de  quinquina  rouge. 

La  dose  d'extrait  mou  de  quinquina  est  de  Oê'jSOà  10  grammes,  en  pilules  ou 
dans  une  potion  appropriée. 

Cliomel  prescrivait  souvent  la  potion  suivante  :  Extrait  mou  de  quinquina 
5  grammes,  potion  gommeuse  150  grammes.  On  dissout. 

Potion  à  prendre  par  cuillerée. 

Extrait  sec  de  quinquina  ou  Sel  essentiel  de  La  Garaye.  Pour  l'obtenir,  on 
prend  de  l'extrait  de  quinquina  Huanuco,  ou,  pour  mieux  dire,  l'extrait  moujde 
quin(|uina;  on  le  réduit,  avec  de  l'eau  distillée,  à  l'état  de  sirop  épais;  onl'étend 
uniformcment  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  des  assiettes  de  porcelaine  ou  sur  des 
plaques  de  fer-blanc  que  l'on  porte  à  l'étuve.  Aussitôt  que  l'extrait  est  parfaite- 
ment sec,  on  le  détache  dans  l'étuve  même,  et  on  l'enferme  proœptement  dans 
des  flacons  de  petite  capacité,  séché  à  l'avance,  et  que  l'on  bouche  avec  soin 
{Codex). 

On  préparait  autrefois  cet  extrait  en  lessivant  la  poudre  de  quinquina  gris  au 
moyen  de  l'eau,  évaporant  la  liqueur  jusqu'en  consistance  de  sirop  épais,  et  l'éten- 
dant ensuite  sur  des  assiettes,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Cet  extrait  attire  fortement  l'humidité  de  l'air  ;  il  doit  être  conservé  dans  des 
Vases  bien  fermés.  Les  paillettes  s'agglomèrent  entre  elles  lorsque  le  flacon  a  été 
débouché  plusieurs  fois. 

Extrait  de  quinquina  jaune  ou  Galisaya.  Quinquina  calisaya  en  poudre 
demi-fine,  1,000  grammes;  alcool  à  60  degrés,  6,000  grammes;  eau  distillée, 
1,000  grammes.  On  traite  le  quinquina  avec  l'alcool  par  déplacement;  on  distille 
la  liqueur  au  bain-marie  pour  en  retirer  toute  la  partie  spiritueuse.  On  verse  l'eau 
froide  sur  le  résidu  de  la  distillation,  on  agite  de  temps  en  temps.  Après  douze 
heures,  on  filtre  le  liquide^  et  on  évapore  au  bain-marie  en  consistance  pilulaire 
{Codex). 
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Extrait  de  quinquina  rouge.  Cet  extrait  se  prépare  comme  l'extrait  de  quin- 
quina jaune  {Codex). 

En  résumé  tous  les  extraits  aqueux  de  quinquina,  même  les  plus  chargés,  sont 
pauvres  en  alcaloïdes,  et  il  ressort  de  leur  composition  que,  si  ce  sont  d'excellents 
médicaments  comme  toniques,  il  ne  faut  pas  leur  demander  l'énergie  qui  est  ré- 
servée aux  sels  de  quinine  ou  aux  extraits  purement  alcooliques,  lorsqu'd  s'agit 
de  combattre  les  affections  périodiques. 

Extraits  alcooliques  de  quinquina.  Ces  extraits  beaucoup  plus  actifs  que  les 
extraits  aqueux,  se  préparent  tous  les  trois  de  la  même  manière  en  épuisant  le 
quinquina  gris,  jaune  ou  rouge,  réduit  en  poudre  par  de  l'alcool  à  60  degrés  cen- 
tésimaux dans  un  appareil  à  déplacement.  La  liqueur,  distillée  pour  retirer  la  par- 
tie spiritueuse,  est  concentrée  au  bain-marie  jusqu'en  consistance  d'extrait  mou. 

Ces  extraits  renferment,  comme  nous  Pavons  dit,  tous  les  principes  actifs  des 
quinquinas,  l'alcool  étant  leur  meilleur  dissolvant. 

Résine  de  quinquina.  On  épuise  le  quinquina  calisaya  réduit  en  poudre  gros- 
sière par  l'alcool  à  80  degrés,  et  Ion  distille  pour  retirer  la  partie  spiritueuse  de 
la  liqueur.  On  verse  sur  le  résidu  20  à  30  paities  d'eau  tiède  ;  on  sépare  le  dépôt, 
puis  on  le  lave  à  plusi'^iirs  reprises  avec  de  l'eau  froide.  On  le  "fait  ensuite  dis- 
soudre dans  une  petite  quantité  d'alcool  à  80  degrés,  et  l'on  évapore  la  solution  à 
l'étuve  sur  des  assiettes,  jusqu'à  ce  que  le  produit  résinoïde  soit  sec  et  cassant. 

Cette  prétendue  résine  de  quinquina  est  un  médicament  fébrifuge  actif  qui  ren- 
ferme la  matière  résineuse  du  quinquina  avec  le  rouge  cinchonique  combiné  à  la 
plus  grande  partie  des  alcaloïdes.  Elle  doit  être  préparée,  soit  a\ec  le  quinquina 
calisaya,  soit  avec  le  quinquina  pitayo  ou  le  quniquina  rouge. 

La  résine  de  quinquina  est  employée  dans  le  midi  de  la  France.  La  dose  est  de 
0^%50  à  4  grammes. 

Vin  de  quinquina.     Quinquina  calisaya,  50  grammes  ;  alcool  à  60  de^^rés 
60  grammes  ;  vin  rouge,  1,000.  On  concasse  le  quinquina,  on  verse  l'alcool  dessus, 
on  laisse  en  contact  dans  un  vase  fermé  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  ajoute  le  vin  ;  on  fait  macérer  pendant  dix  jours,  en  agitant  de  temps 
en  temps.  On  passe  avec  expression,  et  ou  filtre  {Codex). 

Le  vin  se  charge  des  principes  actifs  du  quinquina;  l'alcool  qu'il  contient  natu- 
rellement et  celui  qu'on  ajoute  lui  donnent  un  pouvoir  dissolvant  très-grand;  les 
acides  du  vin  concourent  également  à  faciliter  la  dissolution. 

Lorsqu'on  emploie  des  vins  rouges  très-colorés,  ceux  du  Midi,  par  exemple,  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina,  on  remarque  qu'il  y  a  décoloration  du  vin.  Cet 
effet  est  attribué  à  la  matière  tannante,  laquelle,  en  se  précipitant,  entraîne  une 
certaine  quantité  d'alcaloïdes.  Il  est  donc  préférable  d'employer  des  vins  de  Bour- 
gogne ou  de  Bordeaux,  et  encore  mieux  du  vin  blanc  généreux,  à  la  préparation  du 
vin  de  quinquina. 

Ce  médicament  ne  renferme  qu'une  petite  proportion  des  alcaloïdes  du  quin- 
quina. C'est  un  excellent  tonique,  mais  non  ua  médicament  antipériodique. 

Lorsque  le  vin  de  quinquina  a  été  préparé  avec  le  calisaya,  il  est  peu  coloré, 
d'une  saveur  amère  franche,  et  a  peu  d'astriction.  Le  vin  de  quinquina  Huanuco 
est  également  peu  coloré,  mais  sa  saveur  est  astringente  et  aromatique  ;  il  est 
peu  amer  et  un  peu  plat,  donnant  à  la  distillation  12  à  13  pour  100  d'alcool. 

Le  quinquina  qui  a  servi  à  la  préparation  du  vin  peut  être  traité  pour  en  obte- 
hir  des  alcaloïdes  ;  il  n'est  pas  épuisé. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  Vin  de  quinquina  gris,  en  remplaçant  le 
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quinquina  calisnya  par  le  quinquina  iluanuco,  mais  en  employant  le  double  de  ce 
dernier  pour  la  même  quantité  des  aures  substances  (Codex). 

On  prépare  encore  avec  les  mêmes  doses,  suivant  l'espèce  de  quinquina,  et 
sans  addition  d'alcool,  les  Vins  de  quinquina  au  Madère,  au  Malaga,  etc. 
{Codea:). 

Vin  de  quinquina  composé  du  Codex.  Quinquina  calisaya,  100  grammes; 
écorce  d'oranges  anières,  10  grammes  ;  fleur  de  camomille,  10  grammes;  alcool 
à  80  degrés,  100  grammes;  vin  blanc  généreux,  900  grammes.  On  concasse  le 
quinquina,  on  incise  l'écorce  d'orange;  on  les  fait  macérer,  avec  la  camomille, 
dans  l'alcool  et  le  vin,  pendant  dix  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps.  On  passe 
et  on  filtre  {Codex). 

Vin  de  quinquina,  dit  Vin  de  Séguin.  Quinquina  calisaya,  100  grammes; 
écorce  d'augnstura  vraie,  10  grammes;  alcool  à  60  degrés,  200  grammes;  vin 
blanc  de  Bourgogne  acide,  1,000  grammes.  On  concasse  les  deux  écorces;  on  les 
met  eu  contact  avec  l'alcool  dans  un  vase  fermé,  et,  après  vingt-quatre  heures,  ou 
ajoute  le  vin  blanc.  Après  quinze  jours,  on  passe  avec  expression,  et  on  filtre. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  Citrate  de  fer  ammoniacal,  5  grammes  ;  vin 
de  quinquina  Iluanuco  au  Malaga,  1,000  grammes.  On  fait  dissoudre  le  citrate 
de  fer  dans  deux  fois  son  poids  d'eau  distillée;  on  mélange  la  solution  au  vin  de 
quinquina,  et  on  filtre  (Codex). 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  préparation  contient  O^^IO  de  sel  ferrique. 

Bière  de  quinquina.  Quinquina  de  Loxa,  10  grammes;  bière,  300  grammes. 
On  fait  macérer  pendant  deux  jours,  et  on  filtre.  On  y  ajoute  quelquefois  une  pe- 
tite quantité  d'alcool. 

i/coû/e  ou  Teinture  alcoolique  de  quinquina.  Quinquina  calisaya  en  poudre 
demi-fine,  100  grammes;  alcool  à  60*  Q.  S.  On  introduit  la  poudre  de  quinquina 
dans  un  appareil  à  déplacement  dont  la  douille  est  garnie  de  coton;  on  tasse  con- 
venablement. On  verse  à  sa  surface,  peu  à  peu  et  avec  précaution,  assez  d'alcool 
pour  l'imbiber  complètement.  On  ajoute  alors  doucement  de  nouvel  alcool  pour 
déplacer  celui  qui  mouille  la  poudre.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
obtenu  cinq  parties  en  poids  de  liquide  pour  une  de  substance  employée.  On  filtre 
(Codex). 

Cette  teinture  peut  également  être  préparée  par  simple  macération.  Après  dix 
jours  de  contact,  on  passe  avec  expression,  et  on  filtre  . 

La  teinture  de  quinquina  constitue  un  bon  médicament,  car  l'alcool  à  60*"  se 
charge  de  tous  les  principes  actifs  du  quinquina,  du  rouge  cinchonique,  de  ses 
combinaisons  avec  la  quinine  et  la  cinclionine,  et  des  quinates  des  mêmes  bases. 
L'alcool  à  86"  serait  un  moins  bon  dissolvant. 

Cette  préparation  est  employée  comme  tonique. 

Teinture  de  quinquina  composée  (Vin  d'Huxham).  Quinquina  rouge,  60 
grammes  ;  zeste  d'orange  amère,  50  grammes  ;  serpentaire  de  Virginie,  10  gram- 
mes; safran,  5  grammes  ;  cochenille,  5  grammes;  alcool  à  80°,  1000  grammes. 
Après  dix  jours  de  contact,  on  passe  avec  expression,  et  on  filtre. 

Dose  de  5  à  30  grammes.  Tonique,  peu  employé  aujourd'hui  en  France. 

Sirop  de  quinquina.  Quinquina  en  poudre  demi-fine,  100  grammes  ;  alcool 
à  30°,  1000  grammes;  sucre  blanc,  100  grammes  :  eau,  Q.  S.  On  traite  le  quin- 
quina par  déplacement  au  moyen  de  l'alcool  d'abord,  et  ensuite  au  moyen  de 
l'eau,  de  manière  à  obtenir  en  tout  lûOO  grammes  de  colature.  On  distille  au 
bain-raarie  pour  retirer  l'alcool  ;  on  laisse  refroidir,  et  on  filtre,  en  recevant  la  li- 
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(juciir  sur  ie  sucre  concassé.  On  achève  le  sirop  à  une  douce  chaleur,  de  manière 
à  obtenir  l\12o  de  produit  {Codée). 

Le  >iropde  quinquina  nu  calisaya  est  reconnaissable  à  son  amertume  franche, 
Irès-pi  onoiicée,  et  à  l'absence  de  l'odeur  aromatique  et  de  l'astriction  qui  carac- 
térisent le  siroj)  de  quinquina  gris. 

On  prépaie  de  la  même  manière  le  Sirop  de  quinquina  gris  Huanuco,  en  em- 
plount  le  double  de  qiiincjuiua  pour  la  même  quanlilé  des  autres  substances.  Ce 
sirop  est  moins  amer  que  le  précédent  et  plus  aromatique. 

Sirop  de  quinquina  au  vin.  Extrait  mou  de  i|uinquina  calisaya,  10  gram- 
mes; vin  de  Malaga,  430  grammes;  sucre  blanc,  560  grammes.  On  fait  dissoudre 
l'extrait  de  quinquina  dans  le  vin  ;  on  filtre  la  dissolution,  on  y  ajoute  du  sucre, 
et  ou  l'ait  un  sirop  par  simple  solution  en  vase  clos  au  baiu-marie.  On  passe  le 
sirop,  lorsqu'il  est  rei'roidi  (Codex). 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  0e'',20  d'extrait  de  quinquina. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  Sirop  de  quinquina  Huanuco  au  vin,  mais 
en  employant  le  double  d'extrait. 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux.  Sirop  de  quinquina  Huanuco  au  vin,  1000 
grammes  ;  citrate  de  fer  ammoniacal,  10  grammes  ;  on  fait  dissoudre  le  citrate  de 
fer  clans  deux  fois  son  poids  d'eau  distillée  ;  on  filtre  la  solution,  et  on  mélange 
celle-ci  avec  le  sirop  de  quinquina  [Codex). 

Ch.ique  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  contient  0^',20  de  sel  feriique. 

Siropde  quinquinades  hôpitaux  de  Paris.  Quinquina  gris  de  loxa,  lOOgram- 
mes;  eau,  2000  grammes;  sucre,  500  grammes.  On  lait  bouillir  le  quinquina 
dans  dix  parties  d'eau  pendant  une  demi-heure,  on  passe;  ou  l'ait  une  seconde 
décoction  avec  une  nouvelle  quantité  d'eau,  on  évapore  à  moitié  les  liqueurs;  on 
ajoute  le  sucre,  et  on  concentre  en  consistance  de  sirop. 

Ce  sirop  n'est  pas  d'une  limpidité  parfaite,  mais  il  est  assez  clair  pour  qu'on 
puisse  se  dispenser  de  le  filtrer. 

Élixir  de  quinquina.  Quinquina  calisaya,  100  grammes;  écorce  d'orange, 
5  grammes  ;  alcool  à  86°,  160  grammes;  eau,  857  grammes  ;  acide  sulfurique, 
1  gramme.  Après  dix  jours  de  contact,  on  passe  et  on  ajoute  moitié  en  poids  de 
sucre.  On  filtre. 

Proposé  pour  remplacer  le  vin  de  quinquina. 

Tablettes  de  poudre  de  quinquina.  Poudre  très-fine  de  quinquina  gris,  10 
grammes-;  poudre  de  cannelle,  1  gramme;  sucre  pulvérisé,  89  grammes;  mu'ilage 
de  gomme  adraaante,  Q.  S.  Ou  fait  des  tablettes  d'un  gramme.  Chaque  tablette 
contient  Os',10  de  poudre  de  quinquina. 

Tablette  d  extrait  de  quinquina.  Extrait  sec  de  quinquina,  10  grammes; 
sucre  blanc  en  poudre  89  grammes  ;  cannelle  pulvérisée,  1  gramme;  mucilage  de 
gomme  adragante,  Q.  S.  On  prépare  des  tablettes  de  Os'',50.  Chaque  tablette 
conlienl  O^^OS  d'extrait  sec  de  quinquina. 

Saccharolé  de  quinquina.  Teinture  de  quinquina,  10  grammes  ;  sucre  blanc, 
80  grammes.  On  verse  la  teinture  sur  l^i  sucre;  on  mêle  ;  on  sèche  à  l'étuve,  et  on 
pulvérise. 

Ce  méilicament  est  peu  employé. 

Êlectunire  de  quinquina  ou  Opiat  fébrifuge.  Quinquina  loxa  en  poudre,  70 
grammes;  chlorhydrate  d'ammoniaque,  4  grammes;  miel,  60  grammes;  sirop 
d'absinthe,  60  grammes. 

Cet  électuaire  était  vanté  comme  fébrifuge  avant  la  découverte  de  la  quinine. 
DICT.  ENC.  3°  s.    ï.  21 
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En  substituant  le  quinquina    calisaya  au  quinquina  loxa,  on  a  un  médicament 
actii'. 

Boliis  ad  Quartanum.  Poudre  de  quinquina,  30  grammes;  émétique,  i 
gramme;  sirop  d'ab^inlhe,  Q.  S.  Celte  préparation  n'agit  pas  comme  émétique  ; 
elle  est  lébiifuge. 

Le  tannin  du  quinquina  décompose  l'émétique,  et  précipite  l'oxyde  d'antimoine 
dans  une  combinaison  nouvelle. 

Ce  remède  est  à  peu  près  inusité  aujourd'hui. 

Poudre  tonique.  Quinquina  rouge  et  rhubarbe  en  poudre,  de  chaque,  5  gram- 
mes; poudre  de  caimt^lle,  2  grammes;  poudre,  d'opium,  Os'jOO.  On  mêle,  et  on 
divise  eu  |iaquetsde  08%50. 

Celte  poudre  est  employée  pour  combattre  certaines  atonies  de  l'estomac. 

Poudre  antiseptique.  Quinquina  rouge  en  poudre  fine,  10  grammes;  charbon 
de  bois  finement  pulvérisé,  10  grammes;  camphre  en  poudre,  4  grammes.  On 
mêle  avec  soin. 

Celte  pondre  est  employée  pour  le  pansement  des  plaies  gangreneuses. 

Lavement  antiseptique.  Ecorce  de  quinquina  gris,  10  grammes;  camphre, 
1  gramme;  eau,  500  grammes. 

Lavement  febrifwje.  Quin(iuina  cali>aya,  20  grammes.  On  fait  bouillir  dans 
Q.  S.  d'eau  pour  obtenir  250  grammes  de  produit,  on  ajoute  12  gouttes  de  lauda- 
num de  Sydenham. 

Lotion  de  quinquina  des  hôpitaux  de  Paris.  Écorce  de  quinquina  gris,  30 
granmics.  Ou  lait  bouillir  pendant  une  heure  avec  quantité  suffisante  d'eau  pour 
obtenir  un  tilrc  de  produit,  et  on  passe. 

Cérat  de  quinquina.  On  divise  dans  un  peu  d'eau  4  grammes  d'extrait  alcoo- 
lique de  quinquina  ;  ou  y  mêle  30  grammes  de  cérat  simple, 

Cérat  tonique  contre  les  brûlures.  Quinquina  calisaya  pulvérisé  fin,  8  gram- 
mes; cérat  de  Gilien,  25  gr.immes.  On  mêle. 

Contre  les  brûlures  avec  plaies. 

Cataplasme  antiseptique.  On  fait  cuire  200  grammes  de  farine  d'orge  avec 
500  grammes  d'eau  et  30  grammes  de  quinquina  en  poudre  ;  on  saupoudre  le  ca- 
taplasme, en  partie  refroidi,  avec  4  grammes  de  camphre  pulvérisé. 

Le  r|uinquina  fait,  en  outre,  partie  d'un  grand  nombre  de  médicaments  compo- 
sés, tels  sont  le  vin  amer  de  Dubois;  l'électuaire  fébrifuge  de  Desliois,  d^"  Roche- 
fort;  l'élfctuaire  fébrifuge  de  Sydenham;  la  décoction  de  quinquina  de  Pringle; 
l'électuaire  de  Lobslein;  l'électuaire  Quarin;  l'électuaire  de  Fuller;  etc.,  etc. 

T.  GOBLEY. 

g  IV.  Thérapeutique.  HISTORIQUE.  Si  l'on  apprécie  une  découverte  au  point 
de  vue  des  services  qu'elle  a  rendus,  on  peut  affirmer  que  celle  du  quinquina  a  été 
l'une  des  plus  importantes  pour  l'humanité.  Les  métaux  précieux  qui  éblouirent  les 
conf|néraiits  de  l'Amériiue,  et  qui  depuis  ont  enrichi  les  autres  parties  du  monde, 
ont  été  inconlestablemenl,  car  santé  passe  richesse,  moins  jirofitables  que  ce  re- 
mède sans  pareil  de  fléaux  séculaires  i^ui  étaient  restés  jusque-là  l'écueil  de  la 
thérapeutique.  Si,  depuis  que  le  quinquina  a  été  opposé  aux  maladies  à  raanifes- 
t;itions  périodiques,  il  a  éfé  impossible  de  trouver  un  autre  médicament  aussi 
propre  à  répondre  à  leurs  indications,  il  est  évident  qu'il  existait  auparavant,  dans 
le  traitement  de  ces  maladies,  une  lacune  que  les  préparations  de  quinquina  sont 
les  premières  venues  combler.  La  découverte  du  végétal  dont  l'écorce  nous  fournit 
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ces  préparations  a  donc  déterminé  une  innovation  théfa politique  qui,  plus  fruc- 
tueuse que  beaucoup  d'autres,  a  été  un  inunense  bienfait.  Plus  heureux  que  les 
Européens,  les  In  liens  du  Pérou  connaissaient-ils  de  longue  date  les  propriétés 
fébiifuges  de  cette  écorce  ?  Ici,  les  opinions  diffèrent;  plusieurs  auteurs,  argu- 
nieutant  plutôt  d'a|)rès  leur  sentiment,  en  l'absence,  il  est  vrai,  détails  bien  posi- 
tifs, attiibuent  exclusivement  aux  nouveaux  colons  de  l'Amérique  Méridionale 
l'honneur  d'avoir  distingué  ces  propriétés  au  milieu  des  vertus  médicinales  com- 
munes aux  substances  astringentes  et  amères.  D'autres,  tels  que  la  Condaniine, 
Joseph  de  Jussieu,  Ruiz,  Delondre,  sont  d'un  avis  contraire;  ils  pensent  (|ue  les 
indigènes  connaissaient  parfaitement  et  utilisaient  les  propriétés  du  quinquina. 
En  eflet,  quoi  qu'en  ait  dit  Voltaire,  dans  une  de  ces  malices  où  il  mettait  moins 
d'équité  que  d  esprit,  la  fièvre  ne  régnait  pas  seulepient  dans  nos  climats  ;  elle 
sévissait  et  elle  sévit  encore  dans  les  vallées  marécageuses  qui  sillonnent  sur  plu- 
sieurs points  les  régions  ciiichonifères.  Il  y  a  donc,  et  c'est  aus-i  mon  avis,  bien 
des  probabilités  pour  que  les  indigènes  aient  surpris  là  le  remède  placé  à  côté  du 
mal.  Deux  documents  semblent  le  mettre  hors  de  doute.  C'e>t  d'abord  un  extrait 
d'un  mémoire  sur  le  quinijuina  de  J.  de  Jussieu,  écrit  en  latin  et  resté  inédit 
(reproduit  par  Le  iMaout  dans  son  livre  sur  les  Trois  règnes  de  la  nature,  et  par 
Trousseau  et  Pidoux,  dans  la  8*  édition  de  leur  Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale),  où  l'auteur  signale  les  Indiens  de  Malacatos,  près  de  Loxa, 
comme  ayant  les  premiers  applitjué  le  (juiiiquiua,  nommé  par  eux  yara-chucchu, 
cava-cliucchu,  au  traitement  des  lièvres  intermittentes,  très  communes  dans  la 
coiUiée;  il  rappelle  en  même  temps  que,  sous  l'empire  des  Incas,  les  Péruviens 
cultivaient  avec  succès  la  botanique  et  recherchaient  avec  ardeur  les  propriétés 
médicales  des  plantes  C'est  ensuite  un  manuscrit,  trouvé  par  la  Condamine  dans 
la  b.bhothèque  de  la  pharmacie  d'un  couvent  de  Loxa,  où  il  est  constaté  que, 
vers  1600,  c'est  à-dire  avant  l'époque  vulgairement  assignée  à  la  découverte  du 
quinquina,  les  Européens  de  cette  province  eu  connaissaient  déjà  les  propriétés. 
Mais  pourquoi,  s'est-on  demandé,  les  Européens  ne  les  ont-ils  pas  connues  encore 
plus  tôt,  s'il  était  vrai  que  les  Indiens  en  fussent  antérieurement  informés  ?  Briquet 
répond  très-sensément  à  cette  question.  La  conquête  du  Pérou,  commencée  vers 
1540,  ne  fut  achevée  qu'en  1560.  Après  une  série  de  dévastations  et  de  massacres, 
les  Indiens,  refoulés  dans  leurs  montagnes,  durent  avoir  pendant  quelpie  temps 
peu  de  relations  avec  leurs  vainqueurs,  et  se  tenir  vis-à-vis  d'eux  dans  une  réserve 
d'où  résultait  peu  de  propension  à  les  mettre  au  courant  de  leurs  us  et,  coutumes, 
ainsi  que  de  leurs  noiions  acquises  sur  les  productions  du  pays.  En  outre,  soit 
par  indifférence,  soit  par  apathie,  ils  n'accurdaient  peut-être  qu'une  importance 
secondaire  aux  vertus  du  quinquina,  de  même  que  l'on  voit  en  d'autres  pays  les 
habitants  négliger  les  plantes  les  plus  salutaires  mises  par  la  nature  à  leur  portée. 
Depuis  lors,  des  voyageurs,  tels  que  de  Humboldt  et  Delondre,  ont  vu  les  Indiens, 
que  devait  inciter  cependant  l'exemple  des  Européens,  ne  pas  se  donner  la  peine 
d'user  de  l'écorce  qu'ils  étaient  chargés  de  récolter,  quoique  minés  par  les  fièvres 
et  la  cachexie  paludéennes.  Divers  motifs  ont  donc  pu,  dans  le  principe,  empêcher 
ou  ralentir  la  transmission  aux  étrangers  de  la  connaissance  des  propriétés  du 
quinquina. 

Nous  ne  relaterons  pas  les  flibles  inventées  pour  jeter  du  merveilleux  sur  cette 
découverte.  La  vulgarisation  d'un  remède  qui  devait  bientôt  prendre  un  si  haut 
rang  dans  la  thérapeutique  moderne,  s'était,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  peu  à  peu 
préparée,  lorsque  la  guérison  tant  de  fois  racontée  de  la  comtesse  d'El  Cinchon, 
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vice-reine  du  Pérou,  vint  apiieler  sur  lui  l'attention  ^jublique  et  l'intérêt  puissant 
qui  dès  lors  ne  s'en  sont  plus  détournés.  Les  jésuites  de  Lima  s'empressèrent  d'.- 
l'administrer  aux  malades  confiés  à  leurs  soins;  on  dit  en  outre  que  ce  fut  l'un 
d'eux  qui  le  premier  importa  en  Europe  et  y  fit  connaître  le  nouveau  fébrifuge 
doiit  il  avait  sur  lui-même,  à  Malacatos,  éprouvé  le  bienfait.  L'intervention  active, 
tant  de  la  comtesse  d  El  Ginchou  à  son  retour  en  Espagne  que  des  Pères  Jésuites, 
dans  la  propiigalion  du  qtunquina,  valut  donc  justement  à  celui-ci  les  noms  de 
pondre  de  la  comtefise,  poudre  des  jésuites,  poudre  des  pères.  Il  dut  encore  le 
nom  de  poudre  cardinale  à  l'influence  qu'exerça  le  cardinal  de  Lugo,  à  Rome, 
sar  l'emploi  des  écorces  que  lui  envoyèrent  eu  4670  les  jésuites  du  Pérou. 

Cependant,  au  milieu  de  l'entliousiasme  qu'excitait  le  nouveau  remède,  il  trouva 
des  détracteurs,  et  il  eut  même,  comme  l'antimoine,  l'honneur  des  persécutions. 
Guy  Patin,  l'ennemi  acharné  du  tartre  stibié,  ne  fut  pas  moins  injuste  à  rég;ird 
du  quinquina,  et,  lui  contestant  tout  pouvoir  contre  la  fièvie  intermittente,  s'ap- 
plaudissait de  le  voir  délaissé  de  son  temps  et  osait  écrire  :  Jacet  ignotus  sine 
nomine  pulvis.  Clufflet  et  Plemp,  accusateurs  de  ses  méfaits  controuvés,  et  faux 
projiliètes,  hii  prédisaient  les  malédictions  des  races  futures.  Sans  parler  d'autres 
antanouistes  de  parti  pris  ou  animés  de  quelques  mauvaises  passions,  parmi  les- 
quels ou  s'étonne  de  trouver  Haujazzini  et  Baglivi,  il  y  eut  à  cela  deux  genres  de 
causes  |)rinripal's  :  d'une  part,  le  mélange,  avec  les  bons  quinquinas,  d'écorces 
de  qualités  inlérieures  ou  même  frauduleusement  différentes,  lesquelles,  dans 
l'emploi  médical,  donnaient  nécessairement  des  insuccès  ;  d'autre  part,  l'adminis- 
tration défectueuse,  incertaine,  inopportune  d'un  médicament  à  effets  très-com- 
plexes, qui  demandait  un  certain  temps  d'étude  pour  pouvoir  être  employé  avec 
tout  son  profit  et  en  parfaite  sécui  ité.  Le  periectionuement  des  connaissances  phar- 
macologiipies  et  de  l'expérimentation  cliulqie  manquait  aux  premiers  observa- 
teurs pour  bien  juger  toutes  les  questions  relatives  au  quinquma.  Cette  impor- 
tation si  précieuse  menaçait  donc  de  tomber  en  discrédit,  lorsqu'advint  la  guérison 
de  Louis  XIV  par  le  remède  de  Talbot,  qui  n'était  autre  qu'une  teinture  vineuse 
concentrée  de  quinquina.  Le  roi  lui  en  acheta  le  seciet  48,000  livres,  lui  fit  une 
rente  viagère  de  2,000  francs,  l'anoblit  en  lui  conférant  le  titre  de  chevalier, 
et  ordonna  la  divulgation  du  remède  (Le  remède  anglais  pour  la  guérison  des 
fièvres,  publié  par  ordre  du  Roi,   par  M.  de  Blégny,  Paris,   1682).  L'exemple 
donné  par  Louis  XIV  en  usant  si  heureusement  du  quinquina,  l'éclat  de  sa  recon- 
naissance envers  Talbot,  les  ordres  qu'il  intima  aux  facultés  du  royaume,  réha- 
bilitèrent l'écorce  du  Pérou  et  imprimèrent  une  vogue  extrême  à  son  emploi.  Le 
fabuliste  La  Fontaine  composa  un  poëme  pour  en  célébrer  les  verius.  L'Europe 
suivit  l'impulsion  de  la  France.  Les  plus  éminents  médecins  de  l'époque  se  firent 
un  devoir  et  un  honneur  de  l'expérimenter  ;  les  travaux  de  plusieurs  d'entre  eux, 
de  Sydenham,  Bado,  Morton,  Torti,  Lancisi,  Werlhoff,  et  ultérieurement  ceux  de 
Fordyce,  Fothergill,  Lind,  Ring,  Rosenstein,  Cullen,  Murray,  Lieutaud,  Desbois 
de  Rochefort,  etc.,  démontrèrent  définitivement  et  consacrèrent  la  haute  valeur 
thérapeutique  du  quinquina.  Il  était  encore  réservé  à  la  France,  qui  avait  tant 
contribué  à  le  populariser,  de  lui  donner  un  nouveau  relief  en  y  découvrant,  en 
1820,  les  alcaloïdes,  auxquels  il  doit  ses  plus  caractéristiques  et  ses  plus  impor- 
tantes propriétés.  A  partir  de  cette  date,  l'une  des  plus  mémorables  dans  l'his- 
toire de  la  science,  on  acquiert  iriévocablement  la  connaissance  des  causes  et  des 
genres  d'activité  des  écorces  exotiques  qui  recèlent  ces  bases  puissantes;  et  l'on 
s'explique  comment  les  écorces  qui  en  étaient  plus  ou  moins  indigentes,  intro- 
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duisaient  dans  la  protifuic  de  nos  prédécesseurs  des  variations  et  dos  méoomplrs 
qui  ont  longtemps  nui  à  l'adoption  générale  du  quinquina.  La  découverte  de 
la  quinine  a  donc  été  un  fait  encore  plus  important  que  celle  du  quinquina, 
puisque  la  première  a  été  la  sanction  suprême  de  la  valeur  thérapeutique  du 
second. 

Action  physiologique.  Le  quinquina  est  une  substance  complexe  de  laquelle 
il  ne  luut  pas  attendre  des  effets  aussi  simples,  ausi  précis  que  ceux  que  nous 
avons  reconnus  à  la  quinine.  Il  doit  naturellement  son  action  aux.  divers  éléments 
dont  il  se  comjiose  ;  et  s'il  a  pu  être  donné,  non  sans  avantages,  dans  les  circon- 
stances où  l'on  préfère  aujourd'hui  ses  alcaloïdes,  avant  que  ceux-ci  eussent  été 
isolés,  comme  fébrifuge  par  exemple,  il  n'en  possède  pas  moins  des  propriétés 
dues,  soit  à  d'autres  principes,  soit  au  concours  de  tous  ses  principes.  Doue,  selon 
que  ses  diverses  préparations  contiennent  tout  ou  partie,  plus  ou  moins  de  sa  sub- 
stance totale,  elles  ont  des  modes  d'action  qui  dilfèrent  et  qui  jnstident  la  préfé- 
rence que  les  praticiens  exercés  accordent  à  l'une  ou  à  l'autre  d'entre  elles.  Il  faut 
tenir  compte  en  outre  des  dissolvants,  des  intermèdes,  des  adjuvants  qui  leur  font 
cortège,  et  qui  peuvent  aussi  influer  quelque  peu  sur  la  médication,  Ainsi  il  est 
évident  que  le  vin  et  l'alcool,  qui  tiennent  en  suspension  ou  en  dissolution  les  prin- 
cipes du  quin(pnna,  ne  restent  pas  étrangers  aux  résultats  obtenus. 

Cependant  ce  serait  se  prêter  à  de  fastidieuses  répétitions  que  d'examiner  sépa- 
rément, non  pas  toutes,  mais  seulement  les  principales  préparations  de  quin(|uina. 
Elles  ont  d'ailleurs  des  attributs  communs  ;  ce  sont  ceux-là  iju'il  s'agit  ici  de  syn- 
thétiser dans  l'appréciation  tant  de  l'action  physiologique  que  de  l'action  thérapeu- 
tique; toutefois  en  traitant  de  l'action  physiologique,  nous  aurons  particulière- 
ment dans  la  pensée  les  préparations  contenant  la  totalité  ou  la  plus  i^rande 
somme  [tossible  des  composants  du  qninqtiina;  puis,  en  traitant  de  l'action  théra- 
peutique, et  plus  loin,  des  modes  d'administration  et  doses,  nous  relèverons  ce 
qu'ont  de  spécial  sous  le  rapport  de  l'indication,  de  l'adaptation,  des  proprié- 
tés et  des  efiets,  telle  ou  telle  des  plus  intéressantes  parmi  ces  nombreures  prépa- 
rations. Cette  marche  nous  semble  la  meilleure  pour  mettre  de  Tordre  et  de  la 
clarté  dans  un  sujet  si  étendu,  si  ondoyant  pour  ainsi  dire,  oii  se  pressent  les  théo- 
ries et  les  faits  ;  ce  sont  les  faits  cliniques  qui  nous  attacheront  par  leur  importance 
supérieure,  et  qui  auront  la  plus  grande  place  dans  ce  travail.  Au  reste  la  physio- 
logie expérimentale  s'est  beaucoup  plus  occupée  de  la  quinine  que  du  quinquina  ; 
l'histoire  médicale  du  quinquina  s'est  particulièrement  fondée  sur  les  observations 
des  médecins  praticiens,  et  elle  n'en  vaut  pas  moins  pour  cela. 

En  distinguant  la  spécialité  de  ses  principes  constitutifs,  le  quinquina  peut  être 
considéré  : 

Comme  une  substance  alcaloïdifère  ;  il  contient  les  alcaloïdes  quinine  et  cincho- 
nine,  quinidine  et  cinchonidine,  aricine,  paricine. 

Comme  une  substance  tannilère  ;  le  tannin  y  est  représenté  par  l'acide  quino- 
tannique  et  le  rouge  cinchonique. 

Comme  une  substance  amère  ;  l'amertume  lui  est  communiquée  par  les  alcaloï- 
des, par  l'acide  kinovique  ou  amer  kinovique,  par  les  matières  grasses  et  coloran- 
tes, ou  résinoïdes. 

Il  se  trouve  donc  pourvu  des  propriétés  névrosthéniques  et  antipyrétiques  dues 
à  ses  alcaloïdes;  des  propriétés  astringentes  dues  à  son  tannin;  il  a  les  qualités 
organoleptiques  et  pharmacodynamiques  des  sub>tances  amères. 

De  plus,  si  l'on  tient  compte  de  l'amidon  et  de  la  gomme  qu'il  contient,  si  l'on 
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admet  la  possibilité  que  ses  alcaloïdes  cèdent  aux  actes  d'assimilation  ne  fût-ce 
qu'unti  minime  proportion  de  leur  azote  ;  et  si  l'on  se  rappelle  surtout  la  vigueur 
qu'il  tend  à  imprimer  aux  fonctions  nutritives,  il  ne  sera  pas  illogique  de  le  consi- 
dérer, non-seulement  comme  un  ionique  médicamenteux,  mais  encore  comme  un 
tonique  analeptique,  entrant  atissi  rationnellement  dans  la  médication  que  dans  le 
régime  chez  les  sujets  débilités  qui  éprouvent  le  double  besoin  de  la  stimulation  et 
de  la  restauration. 

Le  quinquina  dans  sa  complexité  est  l'analogue  de  l'opium,  avec  cette  différence 
que  celui-ci  n'est  jamais  qu'un  médicament,  tandis  que  celui-là  offre  des  connexi- 
tés  frappantes  avec  l'aliment. 

On  comprend  en  conséquence  que  le  quinquina,  avec  la  richesse  de  sa  composi- 
tion dont  l'analyse  n'a  peut-être  pas  encore  dit  le  dernier  mol,  soit  appelé  à  rendre 
les  services  les  plus  divers  en  médecine.  Il  n'est  pas  inutde  de  se  reconnaître  au 
piéalable  dans  cette  diversité  en  groupant  en  quatre  catégories,  comme  il  a  été 
fait  plus  haut,  ses  effets  les  mieux  conslatés  dans  l'observation  clinique. 

Enfin  selon  l'emploi  de  l'une  ou  de  l'autre  des  diverses  sortes  médicinales  du 
quinquina,  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  se  prononcent  dans  un  sens 
diflérent.  Sans  rentrer  dans  les  détails  donnés  dans  les  parties  botanique  et  phar- 
macologique  de  cet  article,  nous  devons  ici  rappeler  au  médecin,  afin  de  déter- 
miner son  choix  selon  le  caractère  qu'il  veut  imprimer  à  la  médication,  les 
qualités  distinctes  des  trois  quimpiinas  olficinaux  admis  pi\r  le  Codex. 

Le  quinquina  gris  huanaco,  à  la  lois  astringent  et  amer  contient  beaucoup  de 
tannin  et  de  cinchonine,  peu  de  quinine. 

Le  quinquina  calisaya  ou  jaune  royal,  beaucoup  plus  amer  qu'astringent,  est 
particulièrement  riche  en  quinine,  pauvre  en  cinchonine. 

Le  quinquina  rouge  (deux  variétés  :  le  verruqueux  et  le  non  verruqueux) ,  où 
l'astringence  domine  l'amertume,  est  également  riche  en  tannin,  en  cinchonine, 
en  quinine,  avec  prédominance  de  cette  dernière,  qui  y  existe  toutefois  en  moindre 
quantité  que  dans  le  calisaya. 

Ces  notions  préliminaires  étant  acquises  sur  la  composition  des  quinquinas,  d 
sera  facile  de  laire,  dans  l'exposition  générale  de  leurs  propriétés  que  nous  allons 
maintenant  présenter,  la  part  qui  reviendrait  à  la  prédominance  de  l'un  de  leurs 
principes  dans  l'espèce  employée. 

Action  topiqde  ou  externe.  Moins  sensible  sur  la  peau  que  sur  ks  muqueuses 
et  surtout  sur  les  plaies,  elle  est  tonique  et  astringente,  la  première  propriété  l'em- 
portant sur  la  seconde;  si  légère  que  soit  cette  différence,  il  est  important  de  l'ap- 
précier parce  que  l'on  a  souvent  à  la  constater  dans  la  pharmacodynanue  du  quin- 
quina. En  eflet,  les  principes  tanniques  desécorces  de  cinchouées,  moins  puissants 
comme  astringents  que  les  tannins  du  chêne,  de  la  noix  de  galle  et  tous  ceux  qui 
précipitent  en  noir  les  persels  de  fer,  resserrent  médiocrement  les  membranes  ani- 
males, coagulent  imparfaitement  les  liquides  albumineux.  Us  ne  peuvent  donc, 
comme  les  astringents  énergiques,  condenser  fortement  les  tissus,  ni  exprimer 
tout  le  sang  de  leurs  vaisseaux  capillaires;  ce  dernier  mode  d'action  est  même 
d'autant  plus  entravé,  que  les  éléments  alcidoïdiques  et  les  matières  résiiioïdes 
ont  en  même  temps  une  certaine  action  excitante  à  exercer.  Il  en  résulte  au  total 
plutôt  du  ton  que  de  l'astriction  ;  et  l'on  voit,  sur  les  muqueuses,  sur  les  gencives 
anémiées,  par  exemple,  oii  la  démonstration  est  évidente,  augmentation  de  con- 
sistance et  de  coloration  à  la  fois  ;  sur  les  plaies  avivement  des  bourgeons  charnus 
destinés  à  servir  de  support  à  la  cicatrice.   En  d'autres  termes,  le  quinquina  ra- 
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nime,  raffermit  les  chairs,  y  rappelle  le  sang  en  délaut  et  repousse  le  sang  en  excès, 
mais  sans  les  tanner  ;  action  iucarnative  aussi  bien  connue  qu'estimée  par  les 
chirurgiens. 

Une  propriété  antiseptique,  doublement  due  au  tannin  et  aux  alcaloïdes,  se 
manifeste  en  outre  dans  les  applications  du  quinquina  sur  les  surfaces  en  proie  à 
des  suppurations  fétides  ;  il  combat  la  fermentation  putride  par  une  action  tant 
coagulante  que  toxique  (voir  fermentation,  putréfaction,  quinine). 

L'action  topique  du  quinquina  sur  les  plaies  n'est  jamais  irritante  et  doulou- 
reuse comme  l'est  celle  du  sulfate  de  quinine. 

Action  dynamique  ou  interne.     Organes  digestifs.     La  saveur  du  quinquina 
est  moins  amère  que  celle  de  ses  alcaloïdes,  mais  plus  nauséabonde.  Ses  effets  sur 
la  muqueuse  digestive  dépendent  de  ses  préparations  et  varienr  selon  l'état  de 
santé  ou  de  maladie  du  s\ijet.  Aucune  de  ses  préparations  n'est  positivement  irri- 
tante ;  cependant,  à  forte  dose,  elles  sont  mal  supportées,  déterminent  du  mal- 
aise, de  la  pesanteur,  de  la  douleur  même  dans  l'eslomac.  L'intolérance  se  mani- 
feste surtout  à  l'égard  de  la  poudre;  ou  comprend  les  accidents  qui  lui  étaient 
imputés  jadis,  lor>qu'on  était  obligé  d'en  donner  des  quantités  considérables  pour 
couper  les  accès  de  fièvres  internnttentes;  jiarmi  ces  accidents  se  moniraient  entre 
autres  les  vomissements,  qui,  rejetant  au  deliors  le  médicament,  en  aimul. lient 
en  partie  l'action  iébrifuge.  On  a  remarqué  que  le  quimpiina  rouge  provoque 
plus  souvent  le  vomissement  que  les  auties  espèces.  Il  n'est  donc  pas  exact  de 
dire,  comme  Mérat  et  de  Lens,  que  le  quinquina,  à  quelque  dose  qu'on  le  prenne, 
n'est  jamais  nuisible.   Les  extraits,  jilulôt  encore  en  potion  qu'en  pilules,  sont 
mieux  tolérés.  Le  vin  favorise  la  tolérance,  la  digestion  et  même  l'action  du  quin- 
quina ;  c'était  la  clef  du  secret  de  Talbot  ;  la  poudre  de  quinquina  échouait  sou- 
vent contre  les  fièvres,  et  on  l'accusait  même  de  quelques  mélaits;  l'empuique 
anglais,  en  l'associant  au  vin,  la  rendit  curalive.  Il  avait  vraisemblablement  rap- 
porté cette  tradition  de  son  pays,  car  Sydenham  agissait  souvent  de  même  ;  mais 
on  l'ignorait  ou  bien  on  l'avait  oublié.  Quelles  que  soient  ces  préparations,  l'état 
d'intégrité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  plus  ou  moins  indispensaMe 
pour  qu'elles  soient  facilement  acceptées  ;  dans  les  états  muqvieux  ou  bdieux  de 
l'estomac,  elles  tendent  à  être  repoussées  par  le  vomissement;  les  états  nerveux, 
tels  que  les  dyspepsies,  les  gastralgies,  tantôt  s'en  accommodent,  tantôt  s'en  trou- 
vent mal;  ou  bien,  comme  l'ont  remarqué  Trousseau  et  Pidoux,  après  avoir  amé- 
lioré momentanément  des  gastralgies,  elles  les   réveillent  par  un  emploi  trop 
prolongé.  Ce  genre  d'abus,  même  chez  les  individus  dont  l'estomac  était  primiti- 
vement sain,  finit  par  amener  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  de  la  plénitude, 
sorte  de  saturation  compliquée  de  fatigue  de  l'organe  et  que  suit  bientôt  l'ano- 
rexie, au  lieu  des  effets  stomachiques  et  apéritifs  observés  au  début  de  la  mé- 
dication. 

Du  côté  de  l'intestin,  le  quinquina  dispose  généralement  à  la  constipation  et 
l'augmente  chez  les  sujets  pour  qui  elle  est  habituelle.  Mais  il  y  a  des  exceptions 
à  cet  égard  ;  ainsi  la  poudre,  en  particulier,  donnée  en  trop  grande  quantité, 
cau^e  des  ii  d  gestions  qui  entraînent  la  diarrhée.  Chez  les  individus  dont  l'intestin 
est  frappé  d'atonie,  il  rend  pariois  les  évacuations  plus  abondantes  et  plus  faciles. 
Il  ne  phlogose  pas  sensiblement  la  muqueuse  intestinale,  et  cependant  l'état  in- 
flammatoire de  cette  membrane  le  contie-indique  la  plupart  du  temps.  Dans  les 
cas  d'entérite,  Gnersant  trouve  qu'il  excite  des  coliques  et  de  la  diarrhée  d'une 
manière  plus  manifeste  que  le  sulfate  de  quinine. 
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Il  n'a  pas  d'action  appréciable,  ou  plutôt  d'action  rapide  sur  le  foie  et  sur  la 
rate,  comme  lu  viiiinine  ;  ni;tis,  sur  ce  dernier  organe  surtout,  il  eu  a  une  qui, 
plus  lente,  n'en  esl  pas  moins  eKuace  dans  la  cacliexie  pdiuléenne. 

Le  quinquina  donne  aux  fonctions  nutritives  une  activité  qui  ne  résulte  pas 
seulement  de  l'impression  de  ses  principes  amers  sur  les  muqueuses  dij^estives  ; 
il  entre  en  assimilation  et  contribue  d'autant  mieux  à  restaurer  l'organisme  que 
SCS  alcaloïdes  ralentissent  en  même  temps  les  déperditions.  Il  excite  moins  l'ap- 
pélit  que  les  amers  purs,  tels  que  le  quassia,  la  gentiane,  parce  qu'il  fournit  des 
éléments  alibiles  que  ceuv-ci  u'oflrent  pas.  Très-souvent  les  individus  qui  usent 
du  quinquina  ne  mangent  pas  pins  qu'auparavant  ;  mais  ils  digèrent,  assimilent 
mieux  et  perdent  moins.  Joignez  à  cela  son  action  plastique  sur  le  sang,  dont  nous 
parlerons  tout  à  l'Iieuie,  et  il  sera  plau-ible  de  l'estimer,  comme  corroborant, 
supérieur  au  fer,  dont  la  plus  giande  partie,  dans  des  traitements  inutiles  par 
leur  excès,  est  entraînée  au  dehors  |)ar  les  éliminations. 

Organes  de  la  circulation.  L'action  des  préparations  de  quinquina,  données 
à  doses  moilérées,  sur  le  cœur  et  les  artères,  est  peu  sensible.  Briquet  a  fait  une 
vingtaine  d'opérienees,  sur  des  sujets  atteints,  les  uns  de  fièvre  typlioirle,  les 
aulres  de  cbloiose,  avec  l'extrait  sec  de  quinquina,  qu'il  a  porté  graduellement 
de  4  à  16  grammes  ;  c'est  à  peme  si,  chez  quelques  sujets,  il  a  vu  le  pouls  s'élever 
de  4  on  5  pulsations.  Il  est  vrai  que  cet  extrait  (sel  de  La  Garaye)  contient  peu 
d'alcaloïdes;  en  se  servant  de  l'extrait  mou  qui  en  contient  davantage,  et  mieux 
encore  de  nos  extraits  liydio-alcooliques  d'aujonrd  hui,  selon  la  quantité  employée 
on  pourrait  obtenir  sur  la  circulation  des  eitets  analogues  à  ceux  que  produisent 
les  sels  de  quinine  et  de  cincbonine.  Lorsque  autrelois  les  praticiens,  n'ayant  à 
leurdisposition  que  la  poudre  de  quinquina  pour  traiter  les  fièvres,  étaient  obligés 
de  la  donner  à  10,  15  grammes  et  au  delà,  ils  pouvaient  observer  à  un  certain 
degré  le  ralentissement  de  la  circulation  ;  mais  pour  l'obtenir  au  point  où  le  dé- 
termine la  quinine  isolée,  il  aurait  fallu  élever  le  quinquina  à  des  doses  qui  n'ont 
jamais  été  abordées,  en  admettant  que  les  principes  autres  que  les  alcaloïdes 
n'eussent  point  modifié  les  résultats;  et  l'on  ne  peut  l'admettre.  Les  principes 
tanniques,  pluf.  fiancbement,  plus  constamment  toniques  que  la  quinine  et  la  cin- 
cbonine, semblent  avoir  été  placés  à  côté  d'elles  pour  contre-balancer  les  pertur- 
bations qu'elles  seraient  en  certains  cas  susceptibles  de  produire,  tant  sur  la 
circulation  que  sur  l'innervation.  Les  alcaloïdes  sont  toniques  à  petites  doses  et 
cessent  de  l'être  à  doses  élevées;  mais  les  autres  principes  constituants  du  quin- 
quina restent  toujours  tels,  et  il  en  résulte  un  tout  dont  l'influence  stliénique  sur 
le  cœur  et  sur  les  nerfs  ne  périclite  pas.  Aussi  lorsque  dans  un  abaissement  des 
forces  nous  craignons  d'apporter  une  cause  de  dépression  nouvelle  en  introduisant 
la  quinine,  nous  recourons  au  quinquina  que  nous  savons  être  un  cordial  el  un 
nervin. 

En  effet,  les  préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  du  quinquina  re- 
lèvent le  pouls  en  fréquence  et  en  force  lorsqu'il  est  au-dessous  de  la  normale, 
pûu  ou  point  s'il  est  au-dessus,  et,  au  milieu  d'une  excitation  fébrile,  de  toniques 
elles  pourraient  devenir  même  excitantes.  Le  quinq\iiiia  en  masse  n'a  donc  pas  de 
pouvoir  sur  la  fièvre  actuell.e,  comme  en  ont  ses  alcaloïdes  ;  il  ne  déprimera  point, 
par  exemple,  la  fiè\re  rhumatismale  comme  le  fait  la  quinine  ;  mais  sur  la  fièvre  à 
venir  il  exercera,  souvent  autant,  parfois  plus  d'influence  qu'elle,  ainsi  que  nous 
le  Venons  plus  taid  ;  et  en  sus  il  jusiifieia  le  nom  de  vrai  tonique  que  Bartliez  lui 
donnait,  ainsi  que  «  aux  remèdes  dont  l'action  spécifique  établit  dans  tout  le  sys- 
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tème  des  forces  la  stabilité  d'énergie»  {Éléments  de  la  science  de  Vhomme).  Ce 
prétendu  liyi  ostliénisant  cardi,\co-vasciiliire,  i-elon  Giaconiini,  est  donc,  non  pas 
lin  hypersthénisaiit,  mais,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  un  cordial,  un  tonique 
du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Cette  énergie,  communiquée  ou  rendue  aux  organes  circulatoires,  est  complétée 
par  une  action  plastique  sur  le  sang,  auquel  il  donne  plus  de  consistance  et  de 
couleur.  L'acide  quinotannique  et  le  ronge  cinclionique  ont  dii  ici  jouer  le  prin- 
cipal rôle.  Je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse  d'un  effet  chimique,  et  que,  au  milieu  de 
la  masse  considérable  du  sang,  les  minimes  proportions  d'un  tannin  absorbé 
puissent  épaissir  le  plasma  d'une  manière  ap|)réciable.  J'imline  plutôt  à  penser  que 
tous  les  tannins,  stimulants  intimes  des  parois  vasculaires,  favorisent,  accélèrent, 
suivant  une  opinion  de  Scott  Alison  (cité  par  Gnbler,  art.  Tannin,  in  Commentaires 
théraperitiques  du  Codex),  la  Ibrmation  des  globules  sanguins,  et  peut-être  aussi, 
ajouterai-je,  celle  des  matières  alliuminoïdes.  Les  princi|:es  amers,  et  ils  sont  nom- 
breux dans  le  quinquina,  semblent  concourir  à  <  ette  double  ad  ion.  Ainsi  s'expli- 
querait l'augmentation  du  cruor  et  de  la  densité  du  sang;  augmentation  sensilile, 
en  tout  cas,  dans  l'anémie,  dans  le  lympliatisme,  sous  l'iulluence  des  principes 
amers  et  tannifères,  et  a  fortiori  sous  l'influence  du  quinquina  (|ui  |)osscde  les  uns 
^et  les  autres.  En  délinitive  et  de  quelque  manière  qu'on  le  conçoive,  le  quinquina 
est  éminemment  sthénoplastique. 

Le  qumquina  n'agit  pas  seulement  sur  les  éléments  normaux  du  sang  ;  il  est 
aussi  susceptible  de  modifier  certains  principes  morbiliques  prélormés  ou  intio 
dmts  dans  ce  milieu.  Par  la  quinine  {voy.  art.  Quimke),  par  la  cinclioniue  elle- 
même  et  par  le  tannin  encore,  il  semble  devoir  paralyser  les  agents  catal\  tiques 
fournis  parles  miasmes,  par  les  virus,  par  les  résorptions  putrides.  Si  la  théorie 
est  encore  vague  et  indécise  sur  ces  divers  points,  la  pratique  du  moins  confirme 
journellement,  dans  une  certaine  mesure,  l'action  antiseptique  attribuée  pjr  nos 
prédécesseurs  au  quinquina.  Par  le  double  avantage  de  ses  propriétés  phvsico- 
chimiques  et  dynamiques,  il  est  réellement  plus  apte  que  la  quinme  seule,  qui 
interviendrait  ici  du  reste  pour  son  propre  compte,  à  entraver  le  progrès  des  septi- 
cémies, en  s'attaquant  à  la  fois  à  la  cause  et  aux  effets,  c'est-à-dire  aux  matières 
septiques,  aux  ferments  morbides  et  à  l'empoisonnement  hypostliénique  qui  ea 
est  la  conséquence. 

Système  nerveux.  Lorsque  l'on  emploie  une  sorte  ou  une  préparation  de  quin- 
quina riclie  en  (|uinine,  on  obtient  des  phénomènes  nerveux  semblables  à  ceux 
pioduits  par  cet  alcaloïde,  mais  à  un  degié  bien  moins  accusé.  Un  piu  de  bour- 
donnements d'oreilles,  de  pesanteur  de  tète,  de  vertiges,  d'obnubilation,  de  titu- 
bation,  en  un  mot  une  ébnété  légère  et  fugitive  ;  c'est  tout  ce  que  Ion  observe 
généralement.  Cette  faible  production  de  réactions  cérébrales  tient  à  plusieurs 
causes. 

D'abord,  à  poids  égal,  la  poudre  de  quinquina  contient  plus  d'alcaloïdes  que 
n'importe  quel  extrait;  ce  serait  donc  elle  qui  serait  susceptible  de  déterminer  le 
plus  de  phénomènes  nerveux.  Dans  la  préparation  des  extraits,  l'eau  ou  l'alcool  ne 
fixent  pas  dans  le  résultat  de  l'opération  toute  la  proportion  d'alcaloïdes  préexis- 
tants dans  les  écorces;  et  certains  extraits,  particulièrement  le  sel  de  La  Garave, 
n'en  retiennent  qu'une  très-pelite  quantité.  Les  extraits  pauvres  en  alcaloïdes  n'en 
restent  pa[s  moins  des  médicaments  toniques  très-recommandables.  Le  seul  qu 
conserve  des  propriétés  antipériodiques  et  fébrifuges  positives,  est  l'extrait  hydro- 
alcoolique  de  qumquina  calysaya;  et  encore  ne  contient-il  que  9,5  pour  100  d'al- 
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caloïdes.  En  arlmettant,  en  nombre  rond  et  pour  la  facilité  du  calcul,  qu'il  pût  eii 
contenir  jusqu'à  10  grammes,  5  granmies,  dose  maximum  ordinaire,  ne  repré- 
senteraient donc  que  50  centigrammes  d'alcaloïdfs  ;  c  est  évidemment  trop  peu 
pour  causer  des  pliéiioniènes  appiécialilesou  du  moins  bien  marqués  de  quiriisrae. 
Les  extraits  aqueux,  qui  ne  contiennent  pas  beaucoup  plus  de  6  pour  100  d'alca- 
loïdes, ne  peuvent  par  conséquent  occasionner  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
qu'aux  environs  de  10  grammes.  Nous  nous  fondons,  pour  ces  appréciations,  sur 
les  très-intéressants  travaux  de  Paul  Blondeau  et  de  E.  Soulieiran.  D'un  autre 
côté,  tant  dans  la  poudie  que  dans  les  extraits,  les  alcaloïdes  sont  en  grande 
partie  engagés  dans  des  combinaisons  insolubles  avec  l'acide  qninotaunique  et  le 
rouge  ciuclionique.  Quant  aux  vins,  aux  sirops  et  aux  autres  préparations  de  quin- 
quina, il  faut  les  faire  avec  des  extraits  titrés  en  alcaloïdes,  sinon  l'on  n'est  jamais 
sûr  de  la  natuie  et  de  la  proportion  de  leurs  principes  actifs. 

Ces  considérations  préliminaires  étaient  indispensables  pour  apprécier  mieux 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  d.ms  la  [iharmacodynamie  du  quinquina,  les  fortes  in- 
fluences sur  le  système  nerveux,  qui  dépendent  principalement,  non  des  matières 
extractivps  et  tannantes,  mais  des  alcaloïdes  et  surtout  de  la  quinine.  Or,  non- 
seulement  ceux-ci,  dans  les  doses  habituelles  et  qui  ne  pourraient  devenir  exces- 
sives sons  peine  d'indigestibilité,  sont  en  proportion  variable,,  mais  toujours  mi- 
nime; ils  sont  en  outre  à  l'état  de  sels  insolubles  ou  peu  soluLles;  il  en  ré-ul(e 
que  leur  totalité  n'est  pas  suffisante  pour  impressionner  vivement  le  système 
nerveux,  et,  de  plus,  que  leur  insolubilité  partielle  ne  leur  permet  d'être  que 
lentemt'ut  absorbés,  ce  qui  équivaut  à  un  fractionnement  qui  adoucit  encore  l'im- 
pression. Tout  se  réunit  donc  pour  faire  des  préparations  de  quinquina,  aux 
doses  et  dans  les  circonstances  oiî  nous  les  administrons,  des  ai^ents  qui  ne  sau- 
raient émouvoir  le  système  cérébro-spinal  autant  que  les  sels  de  quinine,  ni 
même  le  modifier  de  la  même  manière.  Il  n'y  a  que  la  poudre  et  les  extraits  alcoo- 
liques du  calysaya  et  du  quinipiina  rouge  qui  pourraient  à  la  rigueur  apporter 
dans  les  fonctions  nerveuses  des  pertuibations  analogues  à  celles  causées  pur  les 
doses  toxiques  de  quinine,  mais  que  l'on  n'a  plus  à  prévoir  depuis  que  l'isole- 
ment des  iilcaloïdi'S  a  fait  instituer  sur  de  nouvelles  bases  le  traitement  des  fièvies 
graves.  Les  accidents  plus  complexes  qui  ont  été  mis  autrefois  sur  le  compte  du 
quinquina  devaient  être  souvent  attribuables  plutôt  à  des  in  italiens,  à  des  révoltes 
des  voies  digcslives,  qu'à  des  influences  exclusives  sur  le  système  nerveux.  Dans 
une  médication  bien  réglée,  le  quinquina  ne  déprime  ni  ne  siimule  à  l'excès  les 
actions  nerveuses;  il  les  coordonne,  il  les  soutient  ;  il  fortifie  les  nerfs,  et  par  eux 
la  puissance  musculaire  ;  c'était  pour  Bartliez  le  premier  des  toniques,  agissant 
spécialement  sur  les  forces  radicules;  c'est  le  tonique  névrosthénique  par  excel- 
lence de  Troii^seiiu  et  Pidoux. 

Organes  respiratoires.  Il  n'y  a  rien  à  noter  de  ce  côté,  sauf  une  tendance  à 
diminuer  les  sécrétions  de  la  muqueuse  bronchique,  due  probablement  aux  tan- 
nins du  quinquina  et  peut-être  aussi  à  son  principe  aromatique,  si  faible  qu'il  soit. 

Organes  génito-urinaires .  Ici  encore,  par  les  mêmes  motifs,  le  quinquina 
modère  quelque  peu  les  sécrétions  muqueuses  en  excès;  mais  sur  le  passage  de 
la  sécrétion  uriuaire,  il  faut  tenir  compte  des  alcaloïdes  éliminés  qui,  par  leur 
action  topique,  peuvent  aussi  concourir  à  l'effet  anticatanhal.  Une  certaine  élec- 
tiviié  d'action  de  la  quinine  sur  l'utérus  donne  au  quinquina  des  propriétés  emmé- 


nagogues. 


En  somme,  comme  effets  physiologiques,  chez  des  sujets  en  état  de  santé  parfaite, 
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Je  quinquina  ne  produit  rien  de  bien  marqué  sur  les  organes  respiratoires  et 
génito-urinaires;  ce  qui  ne  rend  p;is  illusoires  cependant  les  services  que  l'on  peut 
en  attendre  dans  certaines  miihidies  de  ces  orpaues,  parce  qu'alors  ceux-ci  sont 
influençables  par  les  propiiétés  générales  du  quinquina. 

Nous  ne  pouvons,  au  reste,  compléter  que  dans  la  partie  thérapeutique  de  ce 
travail  l'étude  de  l'action  du  quinquma  sur  les  diverses  fonctions,  [larce  qu'il  offre 
cet  exemple  remarquable  d'un  médicament  dont  les  effets  physiologii|ues  sont  peu 
saillants,  et  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  néanmoins  très-prononcés.  Aussi 
donne-t-il  aux  praticiens  cette  satisfaction  rare,  de  manier  un  remède  héroïque 
en  toute  sécurité.  Il  n'a  pas,  comme  la  quinine,  sa  toxicologie;  aruie  puissante, 
qui  ne  blesse  qu'entre  des  mains  maladroites  et  ne  tue  jamais. 

Contribution  des  divers  principes  du  quinquina  à  ses  modes  d'action,  parti- 
cidièrement  à  son  action  antipériodique  et  fébrifuge.  C'est  à  ces  deux,  der- 
niers titres  que  le  quinquma  est  entré  d:ins  la  maiière  médicale.  La  quinine,  en 
manifestant  un  pouvoir  supérieur  dans  cette  double  attribution,  a  dû  le  primer 
dans  la  thérapeutique  des  fièvres  paludéennes  et  intermittentes,  comme  moyen 
plus  sûr  et  plus  prompt  pour  en  prévenir  les  accès  et  con|urer  l'immuience  de  la 
perniciosilé.  Mais  elle  ne  lui  a  pas  ôté  l'importance  que  lui  maintiennent  srs  autres 
propriétés,  et  spécialement  cette  propriété  tonique  dont  la  valeur  égale  la  pro- 
priété antipyrétique  de  la  quinine.  Dans  l'enthousiasme  qui  suivit  la  découverte 
de  cet  alcaloïde,  on  crut  avoir  trouvé  en  même  temps  le  principe  fébriiuge  et  le 
principe  tonique  du  quinquina  ;  mais  si,  sur  le  premier  chef,  la  quinine  réalisa 
toutes  les  es[)érances,  sur  le  second  elle  fut  discutée,  et  une  réaction  en  sens  con- 
traire tenta  d'en  faire  exclusivement  un  agent  hyposthénisant.  La  preuve  de  ce 
dernier  mode  d'action  faisant  défaut  en  Ja  demand mt  aux  petites  doses,  on  la 
chercha  dans  l'emploi  des  hautes  doses  ;  et,  pour  les  contro-stimnlistes,  le  pro- 
blème sembla  résolu  à  ce  point,  que  tout  s'expli({uait  par  l'hyiiosthénie  dans  le 
dynamisme  du  quinquina.  Ce  système,  controversable  pour  la  quinine,  qui  se 
montre  variant  d'action  selon  les  conditions  de  doses  et  d'application,  est  inad- 
missible pour  le  quinquina  ;  et  l'opinion  de  Barthez,  sur  sa  souveraineté  dans  la 
médication  tonique,  restera  éternellement  l'expression  de  la  vérité.  iNous  avons 
vu  comment  chacun  de  ses  principes,  comment  les  alcaloïdes  eux-mêmes  par  leurs 
proportiojis  modérées,  concourent  à  lui  donner  ce  caractère  ;  comparons  mainte- 
nant leur  portée  respective  dans  la  médication  fébrifuge, 

Ici  la  quiniyie  domine  par  son  importance  tous  les  autres  principes  ;  le  fait  est 
aujouid'hui  tellement  hors  de  conteste  qu'il  est  inutde  d'y  insister.  Les  écones 
et  les  préparations  pharmaceutiques  les  plus  riches  en  quinine  sont  les  meilleurs 
fébriluges  ;  en  d'autres  termes,  la  propriété  fébrifuge  est  proportionnelle  à  la 
quantité  de  quinine  existant  dans  une  écorce  ou  dans  une  préparation,  et  elle  dé- 
croît à  mesure  que  la  quinine  diminue,  lors-même  que  cette  diminution  serait 
compensée  par  la  prédominance  d'un  autre  principe. 

Immédiatement  après  la  quinine,  et  même  à  côté  d'elle,  d'après  quelques  expé- 
rimentateurs, se  place  la  quinidine;  Briquet  la  juge  susceptible  de  produire,  sous 
tous  les  rapport^,  les  mêmes  effetg  que  la  quinine;  mais  une  action  moindre  sur 
la  circulation  autorise  à  penser  qu'elle  est  un  peu  moins  antipyrétique  que'la 
quinine. 

La  cinchonine  ne  viendrait  qu'au  troisième  rang  ;  d'après  les  expériences  de 
Briquet,  son  action  serait  d'un  tiers  plus  faible  que  celle  de  la  quinine  ;  mais  en 
tenant  compte  de  cette  différence  dans  la  posologie,  c'est-à-dire,  en  prescrivant 
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le  sulfate  de  cinchonine  î\  une  dose  d'un  tiers  plus  forte  que  celle  de  siiUale  de 
quinine,  on  pounait  obtenir  des  eilets  fébrifuges  identiques.  Trousseau  et  Pidoux 
pensent  (lu'il  faudrait  employer  les  sels  de  cinclionine  à  dose  double. 

La  cinchonidine  est  à  la  cincbonine  ce  que  la  quinidine  est  à  la  quinine  ;  en 
consé(juence,  niènie  analogie  d'action  d;ins  chacun  de  ces  deux  couples  d'isomère<. 

La  qumicine  et  la  cinchonicine ,  déiivés  de  la  quniidine  et  de  la  cinchoni- 
dine, isomères  aux  alcoloïdes  primitifs  et  produits  de  laboratoire,  quoique  ne 
préexistant  pas  dans  le  quinquina,  n'en  doivent  pas  moins  fiiiurer  dans  ce  tableau 
comparatif.  Ce  sont,  l'une  et  l'antre,  des  substances  inférieures  comme  fébri- 
fuges. La  quinicine  doit  avoir  plus  d'activité;  c'est,  on  ne  sait  trop  pourquoi, 
la  cinchonicine  qui  a  été  expérimentée  de  préférence  ;  elle  s'est  montrée 
inconstante  comme  antipériodiipie  (wî/.  Cinchonine  et  Quinine,  et  pour  de  plus 
amjiles  détails  sur  leurs  dérivés,  les  articles  Cinchonicine,  Cinchonicine,  Quini- 
cine, Quinicine). 

D'autres  alcaloïdes  extraits  des  quinquinas,  la  cinchovatine  ou  arlcine,  la  pa- 
ricine,  n'ont  point  été  l'objet  d'études  assez  suivies  pour  nous  permettre  d'appré- 
cier leur  action  tliéra|ieutiqne;  nous  pouvons,  jusqu'à  plus  ample  irafornié,  la 
considérer  comme  très-secondaire. 

Les  principes  amers  non  azotés  concourejit  plutôt  aux  effets  toniques  qu'aux 
effets  antipériodiques  et  fébrifuges  du  quinquina. 

L'acide  kinique  ou  quinique,  semblable  aux  acides  végétaux,  ayant  une  saveur 
acidulé  et  nullement  lunère,  ne  paraît  prendre  aucune  part  importante  à  la  phar- 
raacodynamie  du  quin(|uina. 

Enfin  les  tannins,  acide  quinotannique,  rouges  cinchoniques,  matières  coloran- 
tes, participent,  peu  ou  beaucoup,  à  tontes  les  grandes 'propriétés  du  quinquina: 
astiingentes,  toniques,  téhrifuges,  antiseptiques,  etc.  Combinés  avec  la  majeure 
partie  des  alcaloïdes,  ils  servent  de  lien,  pour  ainsi  dire,  aux  diverses  propriétés, 
de  canevas  aux  divers  élément?  du  quinq\iina. 

En  dehors  de  l'ensemble  constitué  par  ce  médicament  tel  que  nous  l'offre  la 
natuie,  y  a-t-il  des  groupes  moins  complexes  de  ses  principes  qui  aient  droit  de 
nous  intéresser? 

Le  quinquina,  sans  autre  manipulation  que  sa  réduction  à  l'état  de  poudre, 
suffit  et  même  a  ses  avantages  pour  certaines  destinations  dans  l'usage  externe, 
plus  rarement  pour  l'usage  interne.  Mais  il  est  infiniment  préférable  de  consacrer 
à  la  thérapeutique  interne  un  extrait  conçu  de  manière  à  exclure  toutes  les  par- 
ties iuilijjestes  et  inertes,  en  réservant  toutes  les  parties  utiles.  U extrait  hjdro- 
akoolique  de  quinquina  est  au  quinquina  brut,  ce  que  l'extrait  aqueux  d'opium 
est  à  l'opium  brut  ;  avec  cette  dilièience,  que  le  premier  prend  toutes  les  parties 
actives  de  l'écorce  des  cinclionas,  parce  qu'elles  sont  toutes  bonnes  à  prendre; 
tandis  que  le  second  rejette  sciemment  certaines  parties  de  la  capsule  du  pavot, 
actives,  mais  nuisibles.  Cet  extrait  hydro-alcoolique,  riche  d'alcaloïdes,  l'est  éga- 
lement de  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  que  l'on  peut  demander  au  quin- 
quina, y  compris  la  profiriété  fébrifuge.  Au-dessous  de  lui,  des  extraits  aqueux, 
V extrait  mou,  l  ertrait  sec  de  La  Garaye,  s'appauvrissent  en  alcaloïdes,  mais 
gardent  une  propriété  tonique  sans  mélange  d'aucune  influence  perturbatrice  sur 
l'innervation.  La  vivacité  dis  im|ires-ions  sur  le  système  nerveux  est  proportion- 
nelle à  la  quantité  de  q  linine  que  renferme  une  préparation;  la  prédominance  de 
la  cinchonine  adoucit  ces  impressions.  La  différence  d'action  sons  ce  rai'port  des 
préparations  à  base  de  quinquina  jaune,  et  de  celles  à  base  de  quinquina  gris  est 
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remarquable.  On  pourrait  en  induire  une  préférence  à  accorder  aux  sels  de  ciii- 
chonine  dms  les  maladies  où  les  réactions  cérébrales  sont  à  craindre,  et  la  pos- 
sibilité de  les  y  porter  à  de  hautes  doses  plus  impunémeut  que  les  sels  de  quiiune. 

On  peut  aussi  se  demander  si  la  quinine,  la  quinidine,  la  cinclionine,  s'aident 
ou  se  contrarient  l'une  l'autre.  Ces  immixtions  se  sont  souvent  trouvées  dans  les 
sulfates  de  quinine  du  commerce,  mais  à  l'insu  des  ihéiapeutistes  qui  n'ont  pu 
alors  faire  la  part  qui  revenait  à  chacun  ;  la  quiiudine  surtout,  isomère  et  siiui- 
laire  de  la  quinine,  s'y  rencontre  souvent.  Il  ne  paraît  pas  que  la  première  nuise 
ou  serve  à  la  seconde;  ce  mélange  serait  indifférent.  Ou  a  expérimenté  des  sels 
doubles  de  quinine  et  de  cinchonine;  les  avantages  n'en  ont  été  ni  bien  reconnus, 
ni  bien  précisés.  L'emploi  de  la  quinoïdiue,  mélange  de  ces  trois  substances  au- 
quel se  joi;.;nent  des  matières  exiractives,  aurait  pu  servir  de  critérium  ;  mais  elle 
n'a  |iréseiité  aucun  mérite  supérieur  aux  alcaloïdes  séparés,  et  elle  contient  des 
matières  résineuses  qui,  la  rendant  irritante,  forcent  d'eu  limiter  les  doses  et  les 
applications. 

En  résumé,  l'épreuve  de  la  supériorité  de  la  quinine  a  été  faite  sur  une  telle 
échelle  que,  s'il  est  permis  de  se  livrer  avec  ses  congénères,  seuls  ou  associés,  à 
des  expériments  dans  les  cas  oii  des  insuccès  relatifs  ne  compromettent  pas  les 
individus,  il  est  impossible  de  songer  raisonnablement  à  un  autre  moyen  lorsipie 
la  vie  du  sujet  est  au  prix  d'un  succès  absolu.  Tel  est  le  cas  de  ces  fièvres  graves, 
de  ces  fièvres  pernicieuses  qui  met'tent  au  pied  du  mur  les  fauteurs  d'autres 
fébrifuges  ;  la  quinine  alors,  h  l'exclusion  de  toute  rivale,  est  impérieusement 
indii|uée,  comme  le  remède  qui  jusqu'ici  a  le  moins  failli. 

Il  résulte  des  comparaisons  qui  précèdent  que  nos  trois  quinquinas  officinaux 
ont  aussi  leurs  indications  parliculières.  On  conseille  généralement  le  quinquina 
jaune  lorsqu'il  faut  faire  prédominer  l'action  fébrifuge;  le  gris  pour  obtenir  dvs 
effets  astringents  et  toniques;  le  rouge  dans  les  cas  mixtes.  Je  n'ai  qu'à  main- 
tenir la  destination  ordinaire  du  quinquina  jaune  ;  mais  je  le  juge  beaucoup  plus 
tonique  que  le  quinquina  gris;  celui-ci  participe  aux  propriétés  des  amers  ;  il  con- 
vient sp''^cialement  chez  les  enf  nts,  souvent  au-;si  chez  les  femmes,  lorsque  l'on 
redoute  l'action  trop  vive  de  la  quinine  sur  le  cerveau;  en  le  mélangeant  par  par- 
ties égales  avec  le  calysaya,  il  tempère  les  propriétés  excitantes  de  celui-ci.  Je 
regarde  le  quinquina  rouge,  comme  le  plus  éminemment  tonique  des  trois  ;  très- 
astringent  en  même  temps,  il  convient  dans  les  délibilités  profondes  oii  il  y  a  si- 
multanément des  hypererinies  muqueuses  à  ré  irimer  ;  c'est  lui  qui  constipe  le  plus. 
Le  jaune  laisse  le  ventre  plus  libre.  Le  rouge  et  le  jaune  sont  préférables  comme 
antiseptiques,  et  en  définitive,  peuvent  être  sous  divers  rapports  considérés  comme 
plus  énergiques,  d'autant  plus  qu'il  faut  se  défier  de  sortes  inférieures  que  l'on 
rencontre  souvent  parmi  les  quini[uinas  gris. 

Action  thérapeutique.  La  quinine  a  remplacé  aujourd'hui  le  quinquina  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances;  cependant  il  et  encore  des  cas  dans  lesquels 
celui-ci  est  resté  préférable  ;  ce  sont  ceux  sur  lesquels  nous  allons  particulière- 
ment insister;  mais  nous  devons  aussi  rappeler  les  principales  applications  qu'en 
faisaient  nos  prédécesseurs,  et  dont  il  peut  y  avoir  encore  quelque  enseignement  à 
retirer. 

Fièvres  intermittentes.  Sans  revenir  sur  les  distinctions  que  nous  avons  éta- 
blies à  l'article  Quinine,  nous  comprenons  ici  sous  ce  titre  toutes  les  fièvres  où 
intervient  l'élément  périodisme,  quels  qu'en  soient  l'origine  et  le  type. 

A  l'époque  oii  le  quinquina,  récemment  importé  en  Europe,  venait  réformer  si 
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à  |iropos  le  traitement  de  ces  fièvres  que  l'on  avait  justement  appelées,  comme  le 
dit  Sydenham,  l'oppiobre  de  la  médecine,  deux  niétiiodes  dillérentes  présidaient  à 
son  ;idniinistialioa.  La  première  en  d.de,  méthode  romaine,  était  celle  que  les 
jé.vuiles  de  Lima  avait  enseignée  à  ceux  de  Home;  elle  consistait  à  donner  le  quin- 
qnina,  en  une  fuis  et  à  forte  dose,  mimédiatement  avant  l'accès  ;  elle  se  vulgarisa 
bientôt  en  Italie,  Torti  l'adopla,  et  elle  prit  le  nom  de  ce  grand  praticien  {Tlter. 
specialis,  cap.  8).  Mais  alors  le  quinquina  était  souvent  vomi  ;  il  rendait  parfois 
la  paroxybiuQ  plus  violent,  plus  douloureux,  et  fut  même  accusé  d'avoir  ainsi  cansé 
la  mort  de  quelques  malades.  Sydi^nliam,  remarquant  les  côtés  vicieux  de  cette 
méthode,  lui  en  substitua  une  autre,  dont  Torti  lui-même  reconnut  ultérieure- 
ment les  avantages,  et  qui  prévalut,  tantôt  sous  le  nom  de  méthode  anglaise, 
tantôt  sous  celui  de  son  initiateur.  Son  principe  fondamental  était  de  ilonner  le 
nouveau  léliril'uge  aussitôt  après  la  lin  de  l'accès  ;  de  plus,  au  lieu  d  être  pris  en 
une  seule  dose,  il  devait  l'être  par  fractions  dans  l'inlervalle  des  accès.  Citons, 
pour  bien  la  faire  comprendre,  le  texte  de  Sydenham;  s'il  s'agit  de  la  fièvre 
quarte,  pendant  les  deux  jours  d'apyrexie  il  prescrit  le  quinquina  de  la  manière 
suivante: 

Prenez  une  once  de  quinquina  réduit  en  foudre  très-fine,  et  avec  suffisante 
quantité  de  sirop  d'oeillets  ou  de  celui  de  roses  sèches,  formez  un  électuaire  quil 
faudra  partager  en  douze  doses  Le  malade  en  prendra  une  de  quatre  en  quatre 
heures,  commençant  immédiatement  après  l'accès,  et  il  boira  par-dessus  un 
petit  verre  de  vin.  Un  niellra  le  médicament  en  pilules,  si  celles-ci  plaisent  mieux 
au  malade.  Une  autre  manière  moins  embarrassante  et  aussi  utile,  c'est  de  mêler 
une  once  de  quinquina  pulvérisé  dans  deux  livres  de  vin  clairet  (claret),  dont  on 
donnera  huit  ou  neuf  cuillerées  de  quatre  en  quatre  heures  {Médecine  pratique, 
trad.  Jault,  t.  II).  Même  méthode  dans  les  fièvres  tierces  et  quotidiennes,  où  six 
gros  suffisent  pour  guérir  au  lieu  de  huit  pour  les  quartes;  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes, le  médicament  est  donné  dès  le  commencement  de  la  rémission,  toujours 
de  quatre  en  quatre  heures,  sans  avoir  égard  à  l'accès  suivant.  Il  faut  forcer  la  dose 
de  quin(|uina  à  proportion  que  la  fièvre  approche  d'avantage  de  la  continue,  en 
donner  jusqu'à  une  once  et  demie  et  deux  onces  {Ibid.).  On  voit  que  l'émiaent 
observateur  était  au  fait  de  ces  pseudo-continues  étudiées  par  nos  contemporains, 
et  qu'il  en  avait  saisi  les  impérieuses  indications.  A  diverses  reprises,  il  revient  sur 
l'intervention  du  vin  dans  ses  formules,  qu'il  juge  plutôt  utile  que  nuisible  contre 
la  fièvre.  Enfin,  et  c'est  l'un  des  côtés  caractéristiques  de  sa  méthode,  il  insiste  sm'  le 
quinquina  pendant  plusieurs  jours  pour  assurer  la  guérison,  et  il  le  réitère  le 
huitième  jour  après  la  dernière  prise  pour  prévenir  les  rechutes  (Ibid.). 

Morton,  Stoll,  Van  Swiéten  suivirent,  à  très  peu  de  chose  près,  la  méthode  de 
Sydenham.  MaisGullen  revint  à  la  méthode  de  Torti,  en  la  modifiant  toutefois:  en 
prescrivant  une  moindre  dose  de  quinquina,  en  la  fractionnant  d'heure  en  heure, 
en  l'administrant,  non  immédiatement  avant  l'accès,  mais  quelques  heures  aupa- 
ravant [Traité  de  matière  médicale,  t.  II).  Cullen  était  dans  le  vrai,  à  mon  avis, 
en  leprochant  à  Sydenham  de  donner,  à  trop  longue  distance  de  l'accès,  le  quin- 
quina, dont  l'action  se  trouvait  alors  épuisée  au  moment  du  retour  de  la  fièvre. 
Boerhaave  voulait  qu'on  ne  l'administrât  que  lorsque  la  fièvre  avait  déjà  duré  un 
certain  temps.  Ce  précepte,  sur  le  sens  et  la  justesse  duquel  on  a  beaucoup  argu- 
menté et  discuté,  peut  du  moins  être  considéié  comme  non  avenu  dans  les  pays 
palustres;  là  il  vaudra  toujours  mieux  recourir  au  quinquina  trop  tôt  que  trop 
tard. 
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Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  des  pratiques  et  des  opinions  qui  ont 
beaucoup  perdu  de  leur  importance  depuis  que,  dans  1;»  thérapeutique  des  lièvres, 
la  quinine  a  été  généralement  substituée  an  quinquini.  Les  règles  a|»plicables  à 
celui-ci  ne  le  sont  pas  rij^onreusement  à  celle-l;i.  En  effet,  on  s'explique,  aujour- 
d'iiui  que  la  composition  cliimique  du  quinquina  nous  est  connue,  que  l'on  ait 
trouvé  préfénible  de  Tadmiiuslrer  au  commencement  de  l'apyrexie.  Il  fallait  un 
certain  temps  ;)ux  sucs  gastriques  pour  dégager  les  alcaloïdes  de  la  masse  où  ils 
étaient  répartis,  les  dissoudre  et  les  livrer  graduellement  à  l'absorplion.  Ces  réac- 
tions ne  pouvaient  s'accomplir  assez  tôt  pour  prévenir  l'accès  lorsque  le  quinquina 
était  administré  trop  près  de  son  début;  et  en  outre  elles  devaient  être  moins 
complètes  sur  une  dose  considérable  et  massive  que  sur  des  fractions  plus  acces- 
sibles aux  agents  de  dissolution.  La  méthode  que  Sydenham  et  ses  imitateurs 
avaient  empiriquement  reconnue  la  meilleure,  était  donc  aussi  en  piincipe  la  plus 
rationnelle.  Mais  le  Iraclionnement  exces>if,  la  multiplicité  de  doses  éloignées  l'une 
de  l'autre,  atténuaient  en  la  divisant  l'action  du  fébrifuge  ;  il  était  plus  logique  de 
la  concentrer  et  de  la  mettre  eu  même  temps  à  portée  suffisante  de  l'accès.  Ces 
deux  dernières  conditions,  la  qnin  ne  seule  pouvait  les  réaliser;  facile  à  faire  ab- 
sorber, prompte  à  agir,  on  pourrait  calculer  mathématiquement  révolution  de  ses 
efiêts,  que  l'on  voit  commencer  peu  après  son  entrée  dans  l'organisme  ;  on  ne  sau- 
rait dont  assimiler  son  admuiistration  à  celle  du  quinquina.  C'est  ce  que  l'on  a  vu 
cependant  dans  la  méthode,  un  peu  trop  vantée,  de  Bretonneau,  qui  donnait  éga- 
lement, soit  le  quinquina,  soit  le  sulfate  de  quinine,  en  une  dose  ou  en  deux 
doses  très-rapprochées,  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à  veuii-.  La  durée  d'iniluence 
du  premier  étant  plus  longue  que  celle  du  second,  on  ne  doit  pas  les  mettre  à  la 
même  distance  du  but;  et  placé  ainsi  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes,  le  sulfate 
de  quinine  est  pour  ainsi  dire  hors  de  portée.  Trousseau  avoue  que  cette  méthode 
a  souvent  échoué  entre  ses  mains. 

Au  sur|ilus,  si  nous  persistons  à  croire  que,  en  thèse  générale,  les  règles  que 
nous  avons  tracées  à  propos  de  l'adrainistraiiondela  quinine  doivent  être  mainte- 
nues, nous  ajouterons  ici  qu'elles  ne  sont  pas  absolues  ;  des  circonstances  parti- 
culières f)euvent  les  faire  varier,  et  notamment  au  lieu  des  doses  concentrées  que 
nous  pKéférons  d'ordinaire,  on  voit  parfois  réussir  les  petites  doses  données  d'es- 
pace en  espace  pendant  tonte  la  durée  d'mtermission  des  fièvres  d'accès  à  l'état  de 
récidive  opiniâtre.  De  même  le  quinquina  n'a  pas  été,  dans  ces  fièvres,  remplacé 
par  ses  alcaloïdes  au  point  de  n'y  jamais  retrouver  son  opportunité.  En  effet,  et  sur 
ce  point  nous  sommes  parfaitement  d'accord  avec  Bi  etonneau  et  Trousseau  :  la 
quinine  a  ses  heures  de  défaillance;  c'est  le  cas  de  l'appuyer  par  le  concours  des 
préparations  de  quinquina,  ou  même  de  les  lui  substituer  complètement.  L'ex- 
trait alcoolique  ou  la  poudre  du  Calysaya  deviennent  alors  de  précieuses  ressources; 
le  premier  en  outre,  mieux  supporté  que  les  sel^  de  quinine,  conviendrait  spéciale- 
ment en  présence  de  ces  gastralgies  qui  compliquent  fréquemment  les  lièvres  in- 
termittentes rebelles;  ce  serait  aussi  l'occasion  d'essayer  le  {|uiiiium.  Enfin,  par 
raison  d'économie,  ou  pourrait  plus  souvent  utiliser  comme  fébiifuge  la  poudre  de 
fjuinquina  ;  Trousseau  l'employait  beaucoup  et  disait  en  retirer  les  mêmes  résultats 
que  du  sulfate  de  quinine.  Guersant  la  recommandait  également,  et  la  trouvait 
même  préférable  aux  sels  de  quinine  comme  fébrifuge,  à  cause  d'une  action  plus 
énergique,  plus  profonde  et  plus  durable  (article  Qulnquina,  in  Dictionnaire  de 
médecine,  en  50  vol.).  Ces  auteurs  font  remarquer  a  ce.sujet,  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire de  donner  une  dose  de  quin  juina  proportionnelle  à  la  quantité  de  quinine 
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qu'elle  contient.  Ainsi,  d'après  des  expériences  comparatives  de  Bretonneau  et  de 
Trousseau,  8  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  ne  reprébenlenl  que  25  cen- 
ligrammes  de  sulfate  de  iniiuiue,  et  a^isseut  aniaiii  que  75  ceutigrauimes  à  un 
gramme  de  ce  sel.  Il  ne  faut  pas  voir  là  un  désaccord,  même  apparent,  entre  l'a- 
nalyse chimii|ue  et  les  laits  cliniques,  mais  réfléchir  que  la  quinine  n'est  pas  le 
seul  principe  fébrifuge  du  quinquina  et  que  les  autres  prin(  ipes  doivent  aussi  con- 
concourir  au  résultat  demandé.  Il  ne  faut  pas  non  plus,  parce  que  le  quinijuina 
a  conservé  des  avantages  que  personne  ne  lui  conteste,  revenir  trop  en  arrière  et 
tenter  de  le  généraliser  de  nouveau  dans  le  traitement  des  affections  intermittentes. 
Dans  les  cas  et  pour  les  motifs  spécifiés  plus  haut,  je  l'accepte,  je  l'invoque  même, 
mais  sans  rien  céder  de  la  prééminence  de  la  quinine  sous  les  formes  parfaites  que 
la  chimie  Inia  données  et  dans  les  indications  majeures  qu'elle  seule  est  appelée  à 
remplir.  Aussi  je  trouve  ([ue  Tiousseau  et  Pidoux  vont  bien  loin,  après  avoir 
amoindii  le  sulfate  de  (piinine  devant  le  quiiiquin;i,  en  disant  que  ce  sel  est,  de 
toute  évidence,  bien  inférieur  au  quiuium  et  à  la  quinine  brute  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Une  tout  autre  évidence,  c'est  la  supériorité  du  sulfate 
de  quinine  dans  les  fièvres  pernicieuses  ;  or  qui  peut  le  plus  peut  le  moins. 

Cachexie  paludéenne.  lei  nous  remettons  entièremint  le  quinquina  à  sa 
place;  ce  ne  sont  pins  ses  alcaloïdes  quj  triomphent  des  graves  désordres  de  toute 
sorte,  anémie  profonde,  engorgements  abdominaux,  hydiopisies,  faiblesse  radicale, 
amenés  par  la  lente  et  persistante  influence  de  Tintoxication  palustre;  c'est  le 
quinquina  en  masse,  avec  tous  ses  éléments.  Les  meilleures  de  ses  préparations 
sont  alors  celles  qui  ont  pour  excipients  des  vins  généreux,  longtemps  continuées 
ou  souvent  reprises,  avec  le  concours  des  autres  agents  corroborants  et  toniques, 
jusqu'à  une  reconstitution  radicale  de  l'organisme.  Si  les  sels  de  quinine  et  de 
cini  honuie  correspondent  mieux  aux  indications  urgentes  de  l'intoxic  ition  pa- 
lustre, à  l'état  aigu,  manifesté  par  les  accès  fébriles  et  les  tendances  à  la  pernicio- 
sité,  le  quinquina  est  la  base  essentielle  du  traitement  de  l'intoxication  chronique; 
dans  ses  formes  atones,  sa  cachexie  aqueuse,  ses  indurations  viscérales,  il  se 
montre  à  la  fois  stimulant,  réparateur  et  résolutif.  Dans  ces  conditions,  lorsque 
la  fièvre  reparaît  encore,  exigeant  une  nouvelle  intervention  de  la  quinine,  il  ne 
faut  plus  songer  à  porter  celle-ci  à  des  doses  qui  risqueraient  d'augmentei'  l'ady- 
namie  des  sujets;  mais  on  compense  ce  que  la  dose  permise  pourrait  avoir  d'in- 
suftisant  en  en  relevant  l'énergie  par  l'emploi  simultané  de  la  décoction  ou  du  vin 
de  quinquina.  C'est  aussi  le  cas  de  recourir  à  l'extrait  alcoolique,  dont  la  propriété 
fébrifuge  est  si  accusée.  Elnfin  les  engorgements  anciens  et  volumineux  de  la  rate, 
auxquels  on  ne  peut  opposer  indéfiniment  le  sulfate  de  quinine,  et  d'aiit.int  moins 
que  k  plupart  du  temps  il  y  échoue,  s'animent  de  mouvements  résolutils  par 
l'emploi  persistant  de  ces  associations  dont  je  |)arl_ùs  plus  haut,  et  parfois  même 
sous  la  seule  influence  des  préparations  de  quinquina. 

La  puissance  prophylactique  qui  a  été  contestée  aux  sels  de  quinine  l'a  moins 
été  au  quinquina.  Il  faut  reconnaître  tout  d'abord  qu'il  a  bien  plus  de  pouvoir 
contre  les  rechutes  des  fièvres  palustres  ;  il  le  doit  à  ses  qualités  intrinsèques, 
portant  en  lui  les  aie  doïdes  qui  préviennent  le  retour  des  accès  et  les  principes 
toniques  qui  y  contribuent  en  maintenant  la  force  de  résistance  vitale.  Maisille 
doit  aussi  à  ce  qu'il  peut  être  plus  longtemps  continué  sans  inconvénient.  Quant  à 
son  action  préventive  sur  les  sujets  vierges  d'intoxication  au  sein  des  endémies 
palustres,  elle  n'est  certes  pas  absolue  ;  et  il  est  même  diificile  de  la  démontrer 
rigoureusement,  puisque  l'on  pourrait  dire  que,  parmi  les  sujets  soumis  préven- 
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tiveraent  au  quinquina,  plusieurs  auraient  pu  compter  parmi  ceux  qui  résistent 
spontanément  à  l'action  du  miasme  des  marais.  Je  considère  néanmoins  l'usage 
habituel  da  vin  de  quinquina  comme  une  excellente  mesure  d'hygiène  dans  les 
pays  marécageux,  surtout  pendant  la  saison  des  lièvres;  et,  toutes  les  auties  pré- 
cautions hygiéniques  étant  prises  en  même  temps,  je  crois,  avec  beaucoup  d'indi- 
vidus qui  en  ont  fait  lépreuve,  ce  moyen  susceptible  de  neutraliser  en  partie  les 
influences  du  climat  et  de  la  localité. 

Cachexies  diverses.  Dans  la  cachexie  palustre,  le  quinquina  ne  se  comporte 
point  comme  un  tonique  ordinaire  ;  il  y  répond  à  des  conditions  étiologiques  parti- 
culières. Ailleurs  il  est  toujours  un  tonique  puissant,  mais  il  n'a  plus  rien  de  spé- 
cifique. Tandis  que  dans  la  cachexie  paludéenne  il  domine  toute  la  médication, 
dans  d'autres,  tantôt  il  ne  sera  que  l'adjuvant  du  médicament  principal,  tantôt 
son  con'ectif,  si  ce  médicament,  (|Uoi(iu'en  rapport  avec  le  fond  de  l'aflection, 
demande  un  contre-poids  à  la  dépression  qu'il  inflige  au  sujet.  Dans  toutes  il  est  le 
coopérateur  du  fer.  Les  préparations  iodiques  remplissent  admirablement  plusieurs 
des  indications  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis;  mais  elles  déterminent  graduelle- 
ment l'anémie;  le  quinquina  combat  cette  tendance.  Les  mercuriauxcom|)romet- 
teiit  davantage  la  ciase  des  humeurs  et  la  vigueur  des  organes  ;  si  néanmoins  ils 
doivent  être  quelque  temps  continués,  ce  môme  tonique  aidera  l'organisme  à  sup- 
porter leur  choc.  J'ai  choisi  ces  deu'c  exemples,  la  scrofule  et  la  syphilis,  parce 
qu'il  est  peu  d'affections  oiî  l'emploi  du  quinquina  soit  plus  intéressant.  Contre 
les  symptômes  et  les  accidents  si  variés  de  la  première,  il  est  on  ne  peut  plus 
employé  et  ne  saurait  trop  l'être.  Dans  cet  état  si  conmiun  chez  les  jeinies  sujets  et 
qui  n'est  souvent  qu'un  acheminement  à  la  scrofule,  le  lymphatisme,  c'est  l'un 
des  premiers  modificateurs  que  tout  médecin  praticien  songe  à  utiliser.  L'intoxica- 
tion syphilitique  à  sa  dernière  phase,  dans  la  véritable  cachexie  qu'elle  constitue 
alors,  trouve  en  lui  l'un  des  réconfortants  dont  elle  a  le  plus  besoin;  à  toutes  ses 
périodes,  ce  médicament  peut  contre-balancer  l'action  déprimante  des  spécillques 
que  l'on  est  obligé  d'y  employer  ;  peut-être  les  études  qui  se  poursuivent  sur  l'ac- 
tion exercée  par  la  quinine  dans  les  empoisonnements  septiques  et  virulents, 
fourniront-elles  l'occasion  d'apprécier  quelque  influence  de  ce  principe  actif  du 
quinquina  sur  le  virus  de  la  syphilis  ;  le  quinquina  alors  ne  serait  pas  seulement 
appelé  à  amender  les  résultats  de  l'intoxication  ou  de  la  médication,  mais  à  contri- 
buer à  la  cure  de  la  maladie  elle-même.  Rien  de  pareil  ne  senible  devoir  être 
soupçonné  pour  la  tuberculose  et  la  carcinose;  le  quinquina  s'y  montre  du  moins, 
comme  dans  les  états  analogues,  et  particulièrement  dans  la  première,  un  soutien 
contre  la  déperdition  lente  des  forces.  Enfin,  la  fièvre  hectique,  dernière  scène 
des  cachexies  et  des  lésions  organiques  incurables,  s'accommode  généralement 
mieux  du  quinquina  que  des  sels  de  quinine.  Ajoutons  encore  le  rachitisme  et 
le  scorbut,  dans  lesquels  les  bons  effets  du  quinquina  sont  si  unanimement 
reconnus. 

Anémie,  chlorose,  aménorrhée.  Le  quinquina  remédie  aux  appauvrissements 
du  sang,  non  en  lui  rendant  les  principes  qui  lui  manquent,  mais  en  stimulant 
leur  formation.  A  mesure  qu'il  active  l'hématopoèse,  il  donne  plus  de  fermeté  aux 
tissus,  plus  de  vigueur  aux  organes,  plus  d'énergie  à  toutes  les  fonctions  ;  c'est  là 
le  but  à  atteindre  dans  l'anémie  et  les  diverses  débilités  qui  l'accompagnent  ;  il  y 
est  en  outre  mieux  et  plus  généralement  supporté  que  le  fer.  Il  lui  convient  donc 
dans  toutes  ses  formes,  et  fait  rationnellement  partie  du  régime  des  sujets  lan- 
guissants, affaiblis,  valétudinaires  ou  convalescents. 
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h\  chlorose  est  une  des  espèces  d'anémies  où  il  remplit  le  plus  d'indications  ;  il 
recolore  les  chairs,  calme  les  névralgies,  combat  les  dyspepsies  et  les  llatiiosités 
gaslro-inte^Linales,  et  finit  par  triompher  d'autant  mieux  de  l'aménoirhée,  qu'il 
est  phis  riche  en  quinine,  dont  nous  avons  signalé  l'action  élective  sur  l'ulérus. 

Ùémorrhagies.  Conseillé  par  beaucoup  d'auteurs  dans  les  hémorrhagies,  ses 
indications  n'y  ont  jamais  été  bien  précisées  et  se  sont  même  souvent  contredites, 
.'^insi  on  le  prescrit  contre  des  hémorrhagies  que  dans  d'autres  cas  on  l'a  vu  pro- 
voquer ;  telles  bont  l'hémoptysie  et  la  ménorrhagie. 

On  a  voulu  spécilier  qu'il  convenait  aux  hémorrhagies  }iassives  et  non  anx 
actives.  Outre  que  cette  distinction  surannée  et  spécieuse  est  moins  pratique 
qu'elle  ne  le  parait,  et  en  désaccord  avec  nos  connaissances  actuelles,  elle  pourrait 
recevoir  de  héquents  démentis.  Ainsi  la  ménorrhagie  chlorotique,  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  passivité,  risque  d'être  aggravée  plutôt  que  réprimée  par  le  quiu- 
(|uina.  Dans  le  doute  sur  son  efficacité  réelle  comme  hémostalique,  le  mieux  est 
donc  d'y  renoncer;  et,  pour  rester  dans  la  même  catégorie  d'agents,  il  est  préfé- 
rable de  s'adresser  à  des  astringents,  —  car  c'est  à  ce  titre  qu'on  l'invoquait,  — 
plus  simples,  plus  francs,  plus  énergiques,  tels  que  la  bistorte,  le  tannin,  la 
cannelle,  le  cachou  ou  le  ralanhia. 

Névj'oses,  névralgies.  On  ne  peut  pas  dire  que  le  quinquina  ait  un  pouvoir 
immédiat  et  constant  sur  ces  affections,  tout  en  reconnaissant  qu'il  y  est  souvent 
utile.  Leur  nature  et  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  développent  doivent 
être  appréciées  au  préalable  poui'  savoir  si  elles  se  prêteront  à  l'action  de  ce  médi- 
cament. Nous  les  lui  livrons,  bien  entendu,  si  elles  sont  péiiodiques,  conmie  nous 
l'avons  fait  pour  la  quinine.  Mais  elles  lui  appartiendront  spécialement,  de  préfé- 
rence à  celle-ci,  lorsqu'elles  auront  pris  naissance  sur  un  fond  essentiellement 
anémique.  Ainsi,  ce  n'est  pas  l'hystéiie  des  femmes  sanguines  et  vigoureuses  qui 
s'accommodera  du  quinquina,  mais  la  chloro-hystérie,  fait  complexe  qui  s'observe 
assez  fréquemment.  On  comprend  son  utilité,  comme  CuUen  dit  l'avoir  vu,  daus 
la  chorée,  chez  des  sujets  débiles  et  anémiques.  On  l'a  préconisé  dans  la  coque- 
luche; il  parait  bonde  l'y  réserver  pour  cetts  phase  secondaùe,  subaiguë,  dans 
laquelle  l'anémie  commence,  et  surtout  si  elle  est  déjà  réalisée. 

On  devra  jiorter  un  jugement  analogue  sur  les  névralgies;  l'état  anémique, 
concomitant  ou  déterminant,  y  indique  le  quinquina;  les  névralgies  irritatives  le 
repoussent.  Ce  dernier  cas  est  paiticulièrement  celui  de  certaines  gastralgies,  qui 
s'exaltent  sous  l'influence  inopportune  de  cette  substance.  Il  ne  faut  donc  pas 
prendre  au  pied  de  la  lettre  l'éloge  de  Spielmann,  qui  appelait  le  quinquina  le 
prince  des  stomachiques  ;  ni  celui  de  3Iérat  et  de  Lens,  qui  le  disent  le  tonique 
le  plus  ami  de  l'estomac;  e'est  un  ami  sous  condition,  et  il  faut  que  l'organe,  de 
son  côté,  soit  en  disposition  d'accueillir  ses  services.  Nous  rappellerons  ici  ces 
o-astraliTies  imputées  par  Trousseau  à  l'abus  du  quinquina;  c'est  moins  d'ailleurs 
la  gastralgie  proprement  dite  que  la  dyspepsie  atonique  qui  réclame  ce  remède 
Au  contraire,  une  grande  susceptibilité,  acquise  ou  habituelle,  de  l'estomac,  met 
obstacle  à  son   emploi  ;  le  bismuth  aide  souvent  alors  à  le  faire  tolérer.  Mais 
aussi  cette  qualité  excitante,  qui  se  révèle  eu  plusieurs  circonstances,  est  quel- 
quefois une  raison  pour  l'administrer  en  vue  de  réveiller  l'appétit;  on  peut  l'unir 
avec  des  amers,  particulièrement  avec  la  gentiane  et  le  cmaçao,  qui  sont,  au 
reste,  les  deux  auxiliaires  que  j'aime  le  plus  à  adjoindre  au  quinquina  et  qui  en 
favorisent  aussi  la  tolérance. 

Rhumatisme.     Le  quinquina  avait  été  employé  anciennement  chez  les  rhuma- 
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tisants,  mais  dans  le  seul  but  de  fortifier  leur  constitution  détériorée  et  de  les 
prémunir  contre  de  nouvelles  attaques.  Uans  le  cours  du  dernier  siècle,  plusieurs 
médecins  anglais  pensèrent  qu'on  pouvait  en  obtenir  davantage;  ils  se  Ibiidèreiit 
sur  une  analogie  de  m;irche,  qu'ils  s'exagéraient,  entre  les  fièvres  intermittentes 
et  le  rhumatisme  aigu;  et  ils  remarquèrent,  ce  qui  était  plus  engageant,  une  cer- 
taine influence  du  quinquina  sur  les  douleurs  articulaires.  Celte  nouvelle  médi- 
cation eut  pour  principaux  partisans  Morton,  Hulse,  Saunders,  Fordyce,  et  surtout 
Fothergill  et  Haygarth.  Ce  dernier  étudia  et  applicjua  ce  traitement  pendant 
quarante-cinq  ans,  de  1767  à  1812,  et  consigna  les  résultats  de  sa  longue  pra- 
tique dans  les  Transactions  médicales  (1795,  t.  IV),  et  dans  un  ouvrage  p.iru 
à  Londres  en  1806  et  réédité  en  1815  à  Edimbourg,  sous  ce  titre  :  A  cUnical 
story  of  the  acute  rhumatism.  Dans  le  dernier  siècle,  tous  les  ouvrages  où  il 
était  question  du  quinquina  recommandaient  la  plus  grande  circonspection  dans 
son  emploi;  ou  l'interdisait  même  en  présence  des  maladies  de  natuie  inflamma- 
toire supposée  ou  réelle.  Haygarth  y  alla  donc  tout  d'ubord  avec  une  extrême 
réserve  ;  mais,  enhardi  par  le  succès  de  sa  méthode,  il  porta  la  poudre  de  quin- 
quina, forme  le  plus  ordinairement  adoptée  par  lui,  jusqu'à  32  et  64  grammes 
par  jour;  les  douleurs,  les  gonflements,  les  sueurs,  la  fièvre,  se  di^sipaient 
promptement,  d'après  les  assertions  de  l'auteur.  Il  traita  de  celte  façon  470  ma- 
lades atteints  de  rhumatisme  tant  aigu  que  chronique;  ils  guérirent,  sauf  douze 
qui  moururent  :  six  dans  le  délire,  avec  convulsions  dans  deux  cas;  trois  avec 
une  forte  diarrhée  ;  trois  à  la  suite  d'un  aliaiblissement  graduel.  Ainsi  le  traite- 
ment du  rhumatisme  pur  le  quinquina  à  haute  dose  était  trouvé,  et  il  ne  lui  man- 
quait pas  même  les  accidents  néfastes,  qui  devaient  signaler  plus  lard  sa  reprise 
avec  le  sulfate  de  quinine  pour  moyen  dans  des  conditions  analogues  d'exagéra- 
tion. Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  antécédents  qui  n'ont  plus  qu'une 
valeur  historique,  depuis  que  la  quinine  a  complètement  remplacé  le  quinquina 
dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Goutte.  Le  quinquina  ne  fut  donné  d'abord  que  dans  la  goutte  chronique, 
comme  tonique.  Sydenluim  et  Burthez  ne  l'y  recommandaient  pas  à  d'autre  titre. 
Mais  Held,  Small,  Lemos,  Tavarès,  Âudouard,  Alphonse  Leroy,  l'ont  appliqué  au 
traitement  de  la  goutte  aiguë,  et  ont  vu  ainsi  les  attaques  diminuer  de  durée  et 
d'intensité,  les  douleurs  disparaître.  En  admettant  ces  résultais,  il  reste  à  se  de- 
mander, comme  pour  le  sulfate  de  quinine,  jusqu'à  quel  point  il  est  prudent  d'user 
de  cette  méthode  perturbatrice.  Mérat  et  de  Leus  pensent  que  la  médication  qui- 
nique  agit  particulièrement  contre  la  périodicité  de  la  goutte  ;  qu'on  ne  doit  en 
tenter  l'emploi  que  dans  le  cas  où  il  y  a  des  exacerbations  très-marquées,  et  qu'il 
faut  s'en  abstenir  lorsque  la  marche  est  continue  et  offre  un  grand  degré  d'acuité. 
Briquet  regarde  l'emploi  du  quinquina  contre  la  goutte  comme  dangereux  et 
comme  ne  devant  pas  être  conseillé  à  titre  de  médication  générale. 

Phlegmasies,  fièvres  continues,  typhus.  Il  faudrait  parcourir  la  médication 
tonique  tout  entière  pour  épuiser  la  liste  des  cas  où  le  quinquina  est  appelé  au 
secours  des  forces  défaillantes,  ou  invofjué  en  vue  d'obtenir  les  réactions  néces- 
saires qu'exigent  une  foule  de  maladies  pour  leur  guérison.  Nous  nous  bornerons 
à  mentionner  les  circonstances  principales  où  la  logique  et  l'expérience  autorisent 
le  plus  son  emploi. 

La  forme  exclusivement  inflammatoire  des  phlegmasies  l'exclut  de  leur  traite- 
ment; mais  les  formes  adynamiques,  la  forme  ataxique  elle-même,  lorsqu'elle  est 
plus  ou  moins  mélangée  d'adynamie,  le  réclament;  et  il  y  apporte  alors  des  mo- 
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difications  décisives,  que  les  aiUiphlogistiques  se  montraient  impuissants  à  pro- 
curer. La  raison  en  est  qu'il  ne  sultil  point  en  pareils  cas  d'agir  sur  l'organe 
enllanimé;  il  faut  encore  donner  à  l'organisme  l'énergie  qui  lui  manque  pour 
résister  au  trouble  général  causé  par  renvahissement  d'un  organe  important,  et 
pour  subvenir  aux  frais  delà  résolution  qui  demande  toujours  une  certaine  dé- 
pense de  force.  Les  pneumonies  adyiiamiques  des  vieillaids  nous  fournissent  un 
notable  exemple  de  cette  manière  d'agir  du  quinquina. 

11  n'y  a  peut-être  pas  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  oii  ce  médicament  n'ait  à 
intervenir;  c'est  dans  la  deuxième  et  surtout  dans  la  troisième  période  qu'apparaît 
le  plus  ordinairement  son  indication  ;  elle  se  justifie  par  la  nature  foncièrement 
adyiiamique  de  cette  maladie,  au  point  que  même  au  milieu  des  symptômes  ataxi- 
ques  il  se  montre  plutôt  favorable  que  contraire  ;  ainsi  le  musc  alors  réussit  mieux 
appuyé  sur  le  quinquina.  Celui-ci  devient  l'agent  important  de  la  médication  dans 
la  forme  com|ilétement  adynamique,  et  les  succès  qu'on  en  a  retirés  ont  même 
un  moment  tcllemen  tébloui,  que  peu  s'en  est  fallu  qu'on  n'ait  proclamé  le  quin- 
quina le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  11  est  certain  qu'il  y  est  généralement 
plus  utile  que  le  sulfate  de  quinine,  et  qu'il  n'oxpose  pas  aux  mêmes  mécomptes. 

L'emploi  de  préparations  variées  de  quinquina  est  unanimement  admis  dans  la 
seconde  période  du  typhus,  où  se  confirme  la  nature  inlectieiise  et  adynamique  de 
la  maladie;  dans  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune,  qui  revêt  alors  un  caractère 
typhoïde  si  prononcé;  dans  la  période  de  réaction  du  choléra,  lorsqu'elle  prend 
un  aspect  typhoïde;  dans  la  peste  à  toutes  ses  phases  :  ici  la  dépression  vitale  est 
si  immédiate  et  si  profonde  que  le  quinquina  peut  entrer  à  toute  dose  et  à  tout 
moment. 

Les  fièvres  exanthématiques,  lorsqu'elles  suivent  leur  évolution  ordinaire,  ne 
comportent  pas  les  préparations  de  quinquina  ;  des  indications  exceptionnelles 
peuvent  les  faire  admettre  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine;  telles  seraient 
dans  cette  dernière  l'angine  gangreneuse,  l'anasarque,  l'albuminurie.  Mais  dans 
la  variole  il  y  a  souvent  lieu  de  recourir  au  quinquina,  surtout  dans  la  période  de 
suppuration. 

Infections  putride  et  purulente,  gangrènes.  Les  médecins  du  dernier  siècle 
préconisaient  le  quinquina  dans  toutes  les  maladies  entachées  du  caractère  de  la 
putridité;  telles  étaient  les  lièvres  putrides,  qui  correspondent  à  nos  fièvres  adyna- 
niiques  graves  d'aujourd'hui,  les  varioles  conlluentes,  les  maladies  épidémiques 
qui  prenaient  ce  caractère,  entre  autres  la  dysenterie.  Cette  tradition  se  retniuve 
dans  le  traitement  de  la  septicémie,  qui  embrasse  beaucoup  des  maladies  putrides 
d'autrefois.  La  pustule  maligne,  le  charbon,  l'infection  putride,  la  résorption  pu- 
rulente chez  les  blessés,  inspirent  encore  l'emploi  du  quinquina,  dont  l'influence 
est  moins  contestée  que  celle  de  la  quinine  ;  car  ceux  qui  doutent  de  son  action 
antiseptique,  l'accueillent  du  moins  comme  un  tonique  plus  positif.  Il  ne  faudrait 
pas  cependant  pousser  ici  les  doutes  trop  loin.  Si  l'on  hésite  à  croire  à  la  repro- 
duction exacte  dans  la  clinique  des  laits  que  les  physiologistes  ont  vus  se  produire 
en  mettant  la  quinine  en  contact  avec  le  sang  infectieux  et  le  pus,  niera-t-on  éga- 
lement l'action  que  peut  exercer  le  tannin  contenu  dans  le  quinquina  ?  Or  le  tannin 
confère  l'imputrescibilité  aussi  bien  aux  liquides  qu'aux  tissus  animaux.  Le  quin- 
quina peut  donc  attaquer  par  deux  côtés  la  septicémie;  son  utilité  dans  cette  espèce 
d'intoxication  du  sang  a  été  formellement  reconnue  par  les  observateurs  tant  an- 
ciens que  modernes;  mais  nous  ne  pouvons  plus  nous  contenter  de  le  considérer 
comme  un  antiseptique  général  et  vague  ;  et,  tout  en  continuant  de  le  reconnaître 
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comme  un  tonique  dynamique,  nous  devons  nous  efforcer  de  rattacher  aussi  les 
faits  observés  ta  une  action  physico-chimique  définie  sur  les  matières  septiques  et 
sur  le  sang  lui-même,  ce  qu'il  est  permis  d'attendre  de  nouvelles  expériences; 
sinon  il  fout  mettre  des  bornes  à  la  confiauce  qu'il  a  inspirée  jusqu'ici  dans  les 
maladies  putrides,  et  chercher  mieux  pour  les  attaquer  dans  leur  germe. 

Le  quinquina  est  aussi  un  agent  important  du  traitement  des  affections  gan- 
greneuses, que  nous  partagerons  en  deux  ordres.  Dans  le  premier,  la  gangrène  est 
due  à  des  embolies  contre  lesquelles  le  quinquina  ne  peut  rien  ;  mais  il  peut  com- 
battre la  débilité  générale  au  milieu  de  laquelle  se  forment  ces  obstructions  vas- 
culaires;  tel  est  le  cas  de  la  gangrène  sénile,  et  probablement  aussi  celui  des 
gangrènes  éléphantiasiques;  elles  atteignent  de  préférence  les  extrémités  du  corps, 
membres  ou  parties  saillantes.  Dans  le  second  ordre,  c'est  une  septicémie  qui,  avec 
ou  sans  lésions  emboliques,  occasionne  des  morlifications  partielles,  soit  d;ms  les 
viscères,  soit  sur  certains  points  de  la  péiiphérie;  nous  citerons  comme  exemples  : 
la  stomatite,  l'angine,  la  pneumonie  gangreneuses  ;  les  gangrènes  limitées  ou  plus 
ou  moins  étendues  de  la  peau,  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  des  muscles  sous- 
jacents  eux-mêmes,  dans  les  affections  typhiques,  putrides,  pestilentielles,  char- 
bonneuses; la  gangrène  de  la  vulve  et  du  vagin  dans  la  fièvre  pueqiérale;  la 
gangrène  ou  pourriture  d'hôpital.  Ici  le  quinquina  ne  sera  pas  seulement  un  toni- 
que; il  pourra  influer  sur  la  septicémie  elle-même.  Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  pas 
seulement  à  l'intérieur  qu'il  est  administré,  mais  aussi  à  l'extérieur,  afin  de  pré- 
server les  parties  restées  encore  vives  de  l'envahissement  de  la  nécrobiose,  de 
susciter  en  elle  la  force  d'éliminer  les  éléments  escharifiés,  de  corriger  ensuite  la 
fétidité  des  plaies,  de  les  modifier,  de  les  aviver,  et  d'amener  une  prompte  répa- 
ration des  tissus. 

Les  préparations  de  quinquina  sont  encore  appelées  à  remplir  un  rôle  utile  dans 
une  affection  qui  offre  plus  d'un  point  de  contact  avec  la  septicémie;  je  veux 
parler  de  la  di[ihthérie.  Le  fond  de  cette  alfection  est  essentiellement  adynami- 
que;  à  ce  titre  seul,  le  quinquina  lui  convient  déjà.  D'un  autre  côté,  une  altéra- 
tion primordiale  du  sang  préside  d'abord  à  la  formation  des  membranes  diphthé- 
riques,  et  celles-ci  constituent  ensuite  un  poison  qui,  après  s'être  élaboré  sur  une 
surface,  se  résorbe  en  partie  et  se  comporte  alors  dans  le  sang  à  la  manière  des 
poisons  septiques.  Eh  bien,  soit  pour  combattre  la  septicémie  primitive  ou  consé- 
cutive, soit  pour  conjurer  l'action  paralysante  que  l'on  voit  le  sang  diphthérique 
exercer  si  souvent  sur  certains  organes  et  particulièrement  sur  les  puissances 
musculaires,  le  quinquina,  comme  antiseptique  et  tonique  incite-moteur,  est  un 
moyen  de  premier  ordre  à  invoquer  dans  les  diverses  phases  de  la  maladie  comme 
dans  sa  convalescence. 

Mais  c'est  compromettre  la  réputation  d'un  remède  que  d'en  exagérer  la  vertu. 
Nous  appliquerons  au  quinquina  ce  que  Broca  a  si  bien  dit  à  propos  de  la  qui- 
nine :  aux  dyscrasies  par  intoxication  du  sang,  ce  n'est  pas  un  médicament  qu'il 
faut,  c'est  une  médication.  On  ne  devra  donc  pas  se  reposer  exclusivement  sur 
l'emploi  du  quinquina  dans  les  diathèses  putrides,  virulentes,  purulentes;  on  se 
rappellera  que,  tant  dans  l'hygiène  que  dans  la  matière  médicale,  il  a  de  puissants 
auxiliaires,  et  que  parmi  ceux-ci  se  présentent  en  première  ligne  les  alcooliques 
et  les  composés  phéniqués. 

Hypercrinies.  Avec  l'action  combinée  du  tannin  et  de  la  quinine,  il  était  im- 
possible que  le  quinquina  n'eût  pas  quelque  influence  sur  certaines  hypeicrinies; 
je  ne  veux  pas  attribuer  à  la  matière  résineuse  aromatique  plus  d'importance 
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qu'elle  n'en  mérite  ;  cependant  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  y  prenne  une  légère 
part  lorsque  cette  influence  s'exerce  sur  les  muqueuses. 

Cullen  employait  le  quimiuiiia  dans  les  afl'ections  catorrhnles  des  voies  respira- 
toires conipliquéi's  de  fièvre  intermittente;  il  y  avait  été  conduit  d'ajirès  celte 
observïition,  que  les  quintes  de  toux  devenaient  plus  fréquentes  et  plus  violentes 
pend^mt  les  paroxysmes  fébriles,  surtout  au  moment  du  frisson.  La  grippe,  qui 
prend  si  souvent  une  forme  rémitlente  et  s'accompagne  toujours  d'un  brisement 
des  forces  plus  ou  moins  prononcé,  offre  donc  une  double  indication  du  q\iinquina. 
Cullen  jugeait  en  outre  ce  médicament  fort  ntile  dans  les  catarrhes  astliéniques, 
avec  sécheresse  de  la  peau,  atonie  du  cœur  et  des  artères;  il  conseillait  en  même 
temps  l'équitatinn  {Matière  médicale,  art.  Quinquina).  La  bronchite  chronique 
avec  exsudât  incessant,  la  broncliorrhée,  surtout  lors(]ue  par  suite  de  ce  mode  de 
déperdition  l'anémie  commence  à  poindre,  ne  peuvent  qu'être  avantageustmeut 
traitées  par  les  préparations  de  quinquina. 

On  les  voit  aussi  réussir  dans  les  diarrhées  atoniques  ;  mais  on  doit  moins  y 
compter  lorsqu'il  y  a  plus  ou  moins  d'inflammation  de  la  muqueuse  intestinale; 
c'est  le  cas  de  la  dysenterie  chronique,  oîi  elles  se  montrent  paifois  plus  nuisibles 
qu'utiles.  En  tout  état  de  choses,  il  vaut  mieux  employer  une  espèce  contenant 
beaucoup  de  tannin  et  peu  de  quinine,  c'est-à-dire  le  quinquina  giis;  on  l'admi- 
nistre, soit  par  la  bouche,  soit  en  lavements. 

Les  catarrhes  utéro-vaginaux  sont  ceux  que  modifie  le  mieux  le  quinquina;  ici 
le  rouge  m'a  paru  préférable.  Ce  médicament  n'agit  pas  seulement  alors  comme 
anticatarrhal,  mais  aussi  comme  tonique  contre  l'anémie,  compagne  habituelle  des 
affections  de  l'utérus,  cause  ou  suite  de  la  leucorrhée.  Contre  celle-ci,  les  injec- 
tions vaginales  avec  la  décoction  de  quinquina  sont  au  nombre  des  meilleures 
que  l'on  puisse  employer. 

Les  préparations  de  quinquina  modifient  aussi  la  sécrétion  de  la  sueur;  elles 
répriment  moins  cependant  les  sueurs  morbides  que  les  préparations  de  quinine. 
Un  vin  ou  un  élixir  de  quinquina  sont  de  bons  moyens  à  conseiller  pour  prévenir 
l'excès  de  transpiration  provoqué  par  les  chaleurs  de  la  saison  ou  du  climat. 

Ivresse,   delirium  tremens.     Houssard,  d'Âvranches ,  regarde  le  quinquina 
comme  le  spécifique  du  delirium  tremens  et  de  tous  les  accidents  produits  par 
l'ivrognerie.   Jules  Guérin  dit  avoir  remarqué,  et  Debout  dit  l'avoir  également 
constaté,  que  le  mélange  d'un  mai  éré  de  quinquina  (5  grammes  pour  1  litre  d'eau) 
avec  le  vin  enlève  à  ce  dernier  son  action  irritante  et  ébriante  [Bulletin  de  théra- 
peutique, 1865,  t.  LXIV,  p.  88;    Gazette  médicale  de  Lyon,  janvier  1865). 
Laniarre-Picquot  attribue  cette  propriété,  prêtée  au  quinquina,  au  tannin,  qui 
d'ailleurs,  suivant  lui,  serait  le  correctif  du  principe  alcoolique  dans  les  vins  [Bid' 
lelin  de  thérapeutique,  ibid.,  p.  252).  Je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  des  réserves 
sur  ces  diverses  opinions.  Je  ferai  remarquer  d'abord  que  des  vins  rouges  de  Pro- 
vence, de  Houssillon,  de  Portugal,  miturellement  riches  en  alcool  et  en  outre 
souvent  surchargés  par  le  vinage,  sont,  malgré  de  foites  pro|  ortions  de  tannin, 
très-enivrant<.  De  plus,  j'ai  constalé  sur  un  grand  nombre  de  personnes,  et  sur 
moi-même,  que  le  vin  de  quinquina,  pris  à  jeun  surtout,  cause  presque  aussitôt 
après  son  iiige>tion  une  éiiriété  mêlée  d'un  peu  de  quinisme  ;  de  sorte  que  non- 
seulement  le  quinquina  n'entrave  pas  la  propriété  ébriante  du  vin,  mais  le  vin 
augmente  aussi  l'impression  de  la  quinine  sur  le  cerveau.  Ce  double  effet  est  tel 
que,  pour  l'éviter,  beaucoup  de  personnes,  très-sobres,  ne  buvant  que  rarement 
ou  en  petite  quantité  le  vin  pur,  beaucoup  de  femmes  par  exemple,  sont  obligées 
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de  ne  boire  ce  vin  de  quinquina  que  pendant  ou  après  leur  repas.  Muni  de  ces 
faits,  qui  sont  positifs,  je  suis  peu  disposé,  je  l'avoue,  à  admettre  l'efficacilé  du 
quinquina  conlre  l'ivresse  et  ses  suites. 

Applications  prophylactiques.  Il  a  déjà  été  question  de  l'emploi  préventif  du 
quinquina  contre  l'intoxication  paludéenne  ;  il  nous  reste  à  parler  de  quelques 
autres  applications  prophylactiques  qu'il  a  reçues  ou  pour  lesquelles  il  a  été 
proposé. 

Closs  (Jean-Frédéric),  médecin  poëte  du  dix-huitième  siècle,  a  présenté  le  quin- 
quina comme  prophylactique  de  la  variole,  et  composé  sur  ce  sujet  un  poëme  en 
son  honneur  ;  il  réserve  toutefois  l'emploi  de  Ce  remède  aux  varioles  gangreneuses 
(Carmen  de  cortice  peruvanio,  remédia  variolarum  valdè  limitando.  Leyde, 
1765). 

Pour  Mérat,  l'action  régulatrice  du  quinquina  est  le  résultat  le  plus  saillant  de 
son  emploi  dans  les  maladies  ;  et  il  est  même  porté  à  eu  faire  dépendre  l'action 
antipériodique.  Dans  ces  idées,  en  présence  de  phénomènes  insolites,  de  trouhies 
fonclionnels,  surtout  dans  le  système  nerveux,  dont  la  signification  était  diflicite 
à  préciser,  sa  prem.ière  itispiralion  fut  souvent  de  recourir  au  quinquina;  et  alors, 
dit-il,  la  nature  du  mal  se  dévoilait;  la  maladie  apparaissait  sous  son  véritahle 
caractère,  dégagée  des  incidents  qui  la  compliquaient,  ce  qui  permettait  de  la 
traiter  plus  en  connaissance  de  cause  (bict.  de  mal.  méd.^  1846,  t.  VII,  supplé- 
ment, p.  611).  Dehout  rapporte,  en  l'approuvant,  la  conduite  de  Guérard  qui, 
systémntiquement,  employait  le  sulfate  de  quinine  dans  le  but  de  simplifier  cer- 
taines maladies  graves,  ou  de  les  faire  avorter  à  leur  début;  tout  d'abord  il  pres- 
crivait 2  grammes  de  ce  sel  en  solution,  à  prendre  par  cuillerées  ;  et  cette  dose 
était  souvent  répétée  le  lendemain,  même  le  surlendemain.  On  dit  au-si  que  ce 
système,  particulièrement  mis  en  pratique  devant  l'explosion  des  troubles  encé- 
phaliques, délire,  aberration  des  sens,  de  celui  de  la  vue  suitout,  régulari-ait  la 
maladie  et  lui  donnait  un  remarquable  caractère  de  bénignité  [Bull,  de  thérap., 
1848,  t.  XXXV,  p.  334).  Que  l'on  agisse  ainsi  dans  les  localités,  oij  les  fièvres  perni- 
cieuses étant  communes,  on  peut  les  suspecter  dans  les  formes  insolites  que  pi-end 
inopinément  la  maladie,  je  le  compi  ends.  Mais  partout  ailleurs,  j'admettrais  plu- 
tôt que  là  où  le  jugement  est  suspendu,  toute  médication  active  doit  être  différée. 
Je  me  rappelle  à  ce  sujet  un  conseil  que  Trousseau  donnait  souvent  dans  ses 
leçons  :  pas  de  médecine  tumultueuse  !  n'en  est-ce  pas  une  que  de  jeter  au  tra- 
vers d'un  état  morbide,  que  l'on  avoue  ne  pouvoir  caractériser,  un  médicament 
aussi  actif  que  le  quinquina  et  surtout  que  la  quinine,  au  risque  d'y  apporter,  au 
lieu  du  calme  et  de  la  lumière,  une  nouvelle  cause  de  trouble  ?  C'est  parce  que 
j'ai  été  à  même  de  constater  le  mauvais  côté  de  ces  expériments,  dont  je  n'ai  ja- 
mais assumé  la  responsabilité,  que  j'ose  les  condamner.  Le  mieux  à  mon  avis,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  est  de  faire  momentanément  de  l'expectation.  La  prophylaxie, 
d'ailleurs,  est  illusoire  si  l'on  opère  au  début  des  maladies  qui  doivent  accomplir 
leur  évoluiion  naturelle  ;  je  m'en  suis  déjà  expliqué  à  propos  de  la  prétendue  mé- 
thode abortive  ou  jugulante,  fondée  sur  le  sulfate  de  quinine,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Les  préparations  de  quinquina  ou  de  quinine  n'arrêtent  court  que  les  ma- 
ladies qui  ont  en  elles  le  paludisme  ou  la  péiioiicité. 

L'application  du  quinquina  à  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques  est  plus 
sérieuse,  quoique  cependant  on  ne  puisse  compter  que  sur  une  efficacité  relative. 
En  effet,  si  d'une  part  nous  ignorons  la  cause  réelle  de  l'épidémie,  et  si  d'autre 
part  nous  ne  nous  rendons  pas  un  compte  exact  de  l'action  du  quinquina,  il  est 
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évident  que  ce  ne  sera  que  par  pur  empirisme  que  nous  emploierons  ce  médica- 
ment. Mais  si  celui-ci  ne  neuti  alise  pas  l'influence  causale,  il  peut  du  moins  con- 
férer à  l'organisme  une  dose  de  force  sutfisante  pour  lui  résister.  Donnons  ici  au 
quinquina  le  vin  pour  support  et  pour  sontien,  et  nous  aurons  une  chance  de  plus 
en  faveur  de  l'énergie  de  résistance  à  communiquer.  Dans  les  dernières  épidémies 
de  choléra  auxquelles  j'ai  assisté,  j'ai  fait  sur  une  assez  grande  échelle  l'essai  du 
vin  de  quinquina  comme  agent  prophylactique;  je  ne  puis  dire  dans  quelle  pro- 
portion ont  été  préservés  ceux  qui  en  faisaient  usage,  et  l'on  sent  combien  cela  est 
difficile  à  établir;  mais  il  m'est  resté  l'impression  qu'il  a  grandement  contribué 
aux  immunités  que  j'ai  coincidemment  observées. 

Empoisonnements.  La  poudre  de  quinquina  pourrait  être  employée  à  titre  de 
contre-poison  dans  un  grand  nombre  d'empoisonnements,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure  ;  mais  occupons-nous  d'abord  de  l'empoisonnement  par  le  tartrate 
antimonico-potassique,  tartre  stibié,  tartre  émétique,  contre  lequel  il  a  été  spé- 
cialement préconisé. 

C'est  Berthollet  qui,  le  premier,  a  proposé  le  quinquina  contre  Tempoisonne- 
ment  par  l'émétique.  Luchtmans  a  fait  prendre  ce  sel  à  très-forfe  dose  sans  le 
moindre  inconvénient,  en  le  combinant  avec  une  décoction  de  quinquina  suffisante 
pour  le  décomposer  entièrement;  il  aurait  remarqué  que  celle  décomposition  s'ef- 
fectuait jilus  complètement  avec  le  quinquina  jaune  qu'avec  le  quinquina  rouge  : 
ce  qui  a  lieu  d'étonner  ;  les  quinquinas  rouge  et  gris  qui  contiennent  plus  de  tan- 
nin que  le  jaune,  sembleraient  devoir  être  préférés.  Gendrin  a  pensé  qu'il  valait 
mi«ux  se  servir  de  la  poudre  que  de  la  décoction  de  quinquina.  Orfila  juge  la 
décoction  beaucoup  meilleure  ;  toutefois,  il  croit  utile  defaiie  prendre  une  certaine 
quantité  de  cette  poudre  délayée  dans  l'eau,  eu  attendant  que  Ton  ait  pu  se  pro- 
curer de  la  décoction  ;  il  rapporte  deux  cas  d'empoisonnement  par  l'émétique,  dans 
lesquels  ce  mode  de  traitement  a  eu  un  succès  complet  (Ortila,  Traité  de  toxico- 
logie, 1852,  5«  édit.,  t.  I"). 

C'est  à  son  tannin  que  le  quinquina  doit  le  rôle  de  contre-poison  dans  cette  cir- 
constance ;  mais  il  peut,  en  outre,  par  ses  propriétés  toniques,  combattre  l'action 
très-hyposlhénisante  du  tartre  stibié.  En  dehors  de  l'empoisonnement,  il  est  donc 
rationnel  à  double  titre  de  recourir  au  quinquina,  lorsque  la  médication  antimo- 
niale  déprime  trop  les  sujets. 

Pour  les  mêmes  motifs,  le  quinquina  convient  à  un  grand  nombre  d'autres  em- 
poisonnements. En  effet,  il  décompose  tous  les  sels  métalliques,  tous  les  sels  d'al- 
caloïdes végétaux,  en  formant  avec  leurs  bases  des  combinaisons  insolubles.  Ce 
caractère  de  contre-poison  général,  joint  à  l'influence  qu'il  exerce  sur  beaucoup  de 
maladies  ayant  des  rapports  avec  l'intoxicition,  offre  l'un  des  aspects  les  plus  in- 
téressants sous  lesquels  puisse  être  envisagé  le  quinquina. 

Emploi  extérieur  du  quinquina.  On  use  très-fréquemment  de  ce  médicament 
dans  la  thérapeutique  externe  oii  il  est  invoqué  comme  tonique,  astringent,  réso- 
lutif, incarnatif,  antiseptique. 

Les  chirurgiens  l'utilisent  sous  différentes  formes,  poudre,  décoction,  pom- 
made, cataplasme,  pour  le  pansement  des  plaies  fongueuses,  saignantes,  des  ulcè- 
res atoniques,  scorbutiques,  scrofuleux,  gangreneux;  ils  injectent  la  décoction 
dans  les  foyers  purulents,  dans  les  trajets  fistuleux,  particulièrement  ceux  qui 
communiquent  avec  des  caries  osseuses  ;  ils  fomentent  avec  la  décoction,  aqueuse 
ou  vineuse,  les  engorgements  et  les  œdèmes  passifs,  les  parties  suspectes  de  mor- 
titîcation  imminente. 
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Nous  avons  suffisavnircnt  insisté  sur  son  emploi  dans  la  gangrène  pour  n'avoir 
besoin  que  de  noter  ici  son  usage  externe,  sous  l'une  des  formes  précédoniment 
indiquées.  11  ranime  et  raffermit  les  parties  menacées  de  gangrène,  et  lorsqu'elle 
est  déclarée,  il  durcit  et  momifie  les  osdiares,  favorise  la  séparation  du  mort 
d'avec  le  vif,  détergeet  modifie  les  plaies  sanieuses  qui  succèdent  à  l'élimination, 
excite  le  travail  réparateur  de  la  perte  de  substance  et  la  formation  de  bonnes  cica- 
trices. 

On  réprime  les  exhalations  séreuses  des  membres  œdématisés  en  les  saupou- 
drant avec  le  quinquina,  qui  consolide  l'épiderme  fendillé  et  prévient  des  exulcé- 
rations difficiles  à  guérir,  mais  contre  lesquelles  réussit  aussi  le  quinquina. 

On  a  fait  priser  de  la  poudre  de  quinquina  pour  combattre  les  céphalées  inter- 
mittentes {Bull,  de  thérap.,  t.  Il);  Guersant  l'a  prescrit  pour  cet  usage,  en  l'asso- 
ciant à  l'alun,  dans  des  cas  d'ozènes  et  de  polypes  des  fosses  nasales. 

On  a  donné  des  bains  entiers  avec  de  fortes  décoctions  de  quinquina  dans  quel- 
ques maladies  générales  de  la  peau,  comme  dans  le  pemphygus;  ces  bains  ont 
aussi  été  tentés  comme  antilébriles,  avec  succès  (?),  dans  des  cas  où  il  était  impos- 
sible de  donner  le  quinquina  d'aucune  autre  manière  (Guersant,  loc.  cit.).  Dans 
cette  extrémité,  les  injections  hypodermiques  de  quinine  olfriraicnt  un  moyen 
moins  dispendieux  et  moins  douteux  de  se  rendi  e  maître  de  la  fièvre. 

On  se  sert  avantageusement  du  quinquina  en  gargarisme,  contre  les  palatites 
chroniques,  avec  gonflement  œmateux  du  voile  et  des  piliers  du  palais,  procidence 
de  la  luette';  en  collutoires,  contre  les  stomatites  et  gengivites  ulcéi'euses  et  scor- 
butiques; l'application  locale  de  la  poudre  sur  les  ulcérations,  sur  les  gencives 
mollasses,  fongueuses  et  saignantes,  est  d'un  bon  effet.  Cette  substance  est  ti'ès- 
usitée  pour  les  préparations  dentifrices,  poudres,  élixirs,  opiats  ;  on  ne  doit  pas 
cependant  en  abuser  dans  les  soins  ordinaires  de  la  bouche  et  des  dents  lorsi|ue 
ces  parties  sont  saines,  et  il  vaut  mieux  la  réserver  pour  les  conditions  patholo- 
giques; son  action,  que  l'habitude  n'a  pas  épuisée,  se  fait  alors  mieux  ressentir. 
La  chute  des  cheveux  et  les  lésions  du  cuir  chevelu  qui  l'occasionnent,  sont 
combattues,  et  même  souvent  d'une  manière  trop  bunale,  par  les  préparations  de 
quinquina.  Celles-ci  ne  conviennent  que  dans  les  lésions  sécrétantes  sans  trop  d'ir- 
ritation, et  d;ms  les  pelades  sèches  après  que  l'on  a  fait  disparaître  les  microphytes, 
qui  les  déterminent,  par  des  antiparasitaires  plus  elficaces  que  le  quinquina  (gou- 
dron, huile  décade,  mercuriaux).  Le  quinquina  est  également  dépourvu  d'action 
sur  le  pytyriasis  ;  il  faut  le  combattre  d'abord  par  les  préparations  alcalines  et 
recourir  ensuite  au  quinquina  comme  remède,  uii  peu  aléatoire,  contre  la  calvitie. 
Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  recouvrir  qu'aux  remèdes  quiniques  formulés  par  le 
médecin,  préparés  par  le  pharmacien  ;  ou  y  fait  entrer,  soit  la  teinture  de  quin- 
quina pour  les  lotions,  soit  la  poudre  et  mieux  les  extraits  pour  les  poumiades  ; 
la  plupart  des  cosmétiques  soit-disant  à  base  de  quinine  ou  de  quinquina,  ne  méri- 
tent aucune  confiance. 

En  résumé,  la  précieuse  écorce  dite  du  Pérou,  et  que  l'on  ne  peut  appeler  ainsi 
do  nos  jours  où  elle  n'a  plus  cette  provenance  unique,  est  bien,  par  les  nombreuses 
applications  dont  elle  est  susceptible,  l'un  des  agents  les  plus  importants  de  la  ma- 
tière médicale,  l'un  de  ceux  dont  la  thérapeutique  ne  saurait  se  passer.  Ou  est 
heureux  d'avoir  en  main  de  tels  moyens  pour  prouver  aux  sceptiques  qiie  la  méde- 
cine n'est  pas  impuissante,  et  rassurer  les  timorés  en  leur  montrant  un  remède  où 
la  douceur  s'unit  à  leflicacité. 

Doses  et  modes  d'admiimstration.     La. poudrede  quinquina  gris  s'emploieà  lin- 
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ter ieur,  comme  tomqne,  aux  doses  de  quelques  déri^rammes  à  1  gramme;  la 
pondre  de  quinquina  jaune,  coiiimc  i'ébriluge,  depuis  8  jusqu'à  50  grammes.  Ces 
poudres  se  doimeut  envelo])pées  de  pain  azyme,  mélangées  avec  du  miel  ou  des 
confitures,  délayées  dans  du  café,  du  tlié  ou  du  vin. 

La  poudre  de  quinquina  rouge  fst  celle  dont  on  se  sert  le  plus  pour  l'extérieur; 
c'est  celle  que  l'on  préfère  pour  saupoudrer  les  plaies  à  titre  de  tonique,  d'astrin- 
gent ou  d'antiseptique;  elle  entre  dans  les  opiats  et  poudres  dentifrices. 

La  tisane  de  quinquina  se  prépare  par  macération  à  froid,  par  infusion,  par 
décoction,  avec  des  doses  variables  de  poudre  ou  d'écorce  concassée,  selon  l'effet 
que  l'on  veut  produire.  La  décoction  est  sans  contredit  la  meilleure  de  ces  pré- 
parations; on  la  rend  encore  plus  active  en  l'acidulant  légèrement  avec  un  peu 
d'eau  de  Rabel,  ou,  ce  qui  la  rend  plus  agréable  et  a|ipropriée  à  certains  cas,  au 
scorbut,  par  exemple,  avec  du  jus  de  citron  ;  c'est  ce  que  j'appelle  la  limonade  au 
quinquina.  La  proportion  indiquée  par  le  codex  :  20  grammes  de  quinquina  pour 
1000  d'eau,  est  trop  forte,  surtout  si  cette  quantité  doit  être  consommée  en  un 
jour  et  continuée  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  produit  des  effets  sulfisants  et  elle 
est  mieux  digérée  lorsque  le  quinquina  y  est  dans  la  proportion  de  5  à  10  gram- 
mes pour  un  litre  d'eau.  Coupée  de  vin  et  ainsi  bue  aux  rep;is,  elle  représente  une 
boisson  toni(iue  qui  remplace  souvent  avec  avantage  le  vin  de  quinquina.  La  dé- 
coction de  quinquina,  plus  concentrée  alors,  se  prescrit  aussi  pour  lavements 
astringents,  toniques  ou  fébrifuges;  ils  doivent  être  acidulés  dans  ce  dernier 
cas. 

La  poudre  de  quinquina  sert  encore  à  faire  des  tablettes  peu  usitées,  à  moins 
qu'elles  n'aient  pour  excipient  le  chocolat.  On  l'associe  :  à  la  rhubarbe  pour  empê- 
cher la  constipation  qu'elle  tend  à  établir,  au  bismuth,  à  la  cannelle,  aux  carbo- 
nates et  phosphates  de  chaux,  à  l'opium,  pour  la  faire  tolérer  ou  ajouter  à  ses 
propiiétés  dans  diverses  affections  de  l'estomac  et  des  intestins.  On  l'incorpore, 
ainsi  que  les  extraits,  avec  le  cérat  ou  l'axonge;  ces  pommades  servent  au  panse- 
ment des  plaies  atones,  et  on  les  a  conseillées  surtout  pour  les  plaies  résultant  de 
brûlures.  Le  mélange  des  poudres  de  quinquina,  de  charbon  et  de  camphre,  bon 
pour  les  ulcères  sanieux  et  fétides,  convient  particulièrement  aux  plaies  atteintes 
de  pourriture  d'hôpital. 

La  décoction  de  quinquina,  tantôt  aqueuse,  tantôt  vineuse,  pour  l'usage 
externe,  se  prépare  dans  les  proportions  de  50  à  60  grammes  par  litre  de  lii)uide, 
et  sert  pour  lotions,  fomentations,  injections,  et  comme  excipient  de  poudres  à 
cataplasmes. 

Les  extraits  de  quinquina  se  prescrivent,  soit  en  pilules,  soit  en  potions;  ils 
ont  des  propriétés  et  des  attributions  diflérentes  selon  l'espèce  d'écorce  et  le 
liquide  dissolvant  avec  lesquels  ils  sont  préparés.  Les  extraits  aqueux,  pauvres  en 
alcaloïdes,  sont  toniques  et  astringents;  les  extraits  alcooliques,  qui  contiennent 
la  somme  totale  des  alcaloïdes,  sont  tout  aussi  toniques,  plus  antiseptiijues,  et 
surtout  fébrifuges.  Ceux-ci  doivent  donc  être  préférés,  sous  tous  les  rapports, 
dans  les  fièvres  miasmatiques  et  sepficémiques.  Même  en  dehors  de  là,  dans  la 
majorité  des  circonstances,  je  n'emploie  plus  que  l'extrùt  hydro-alcoolique  de  quin- 
quina jaune,  préparé  d'après  les  excell  nies  indicjitions  de  Pdul  Blondeau  et 
adopté  par  le  codex.  Je  ne  nie  pas  toutefois  que  les  extraits  aqueux,  quand  on  ne 
veut  obtenir  qu'un  effet  tonique  astringent,  suffisent  à  certains  cas. 

Nous  ne  parlerons  que  des  extraits  communément  employés. 

Les  extraits  aqueux  ont  pour  base  le  quinquina  gris. 
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L'extrait  mou  et  Yextrait  sec  ou  sel  de  La  Garaye,  se  prescrivent  à  la  dose  de 
1  à  10  grammes. 

Le  traitement  alcoolique  est  réservé  pour  les  quinquinas  jaune  et  rouge. 
h' extrait  al cooluiiie  de  quinquina  jaune,  le  seul  usité,  se  donne  depuis  25  ou  30 
centigrammes  jusqu'à  4  et  5  gr.immes. 

La  résine  de  quinquina  a  été  conseillée  comme  antipériodique  et  fébrifuge  à 
des  doses  variables  entre  50  centigrammes  et  5  grammes. 

Les  vins  de  quinquina  sont  à  base  de  quinquina  gris,  jaune  ou  rouge,  ou  bien 
de  deux  ou  des  trois  espèces  combinées.  Ce  que  nous  avons  amplement  dit  des 
propriétés  particulières  de  cbacune  de  ces  espèces,  nous  dispense  d'ajouter  un  mot 
de  plus  sur  la  préférence  à  accorder  à  tel  ou  tel  de  ces  vins  selon  la  circonstance. 
Ils  se  prescrivent  tous  à  des  doses  en  rapport  avec  l'énergie  de  leur  composition, 
depuis  50  jusqu'à  200  grammes  :  terme  moyen,  100  à  120  grammes;  on  les 
prend  en  une  seule  dose,  si  elle  est  petite,  en  deux  ou  trois  do>es  dans  le  cas  con- 
traire ;  à  jeun,  ou  au  moment  des  repas,  c'est  à-dire,  avant,  pendant  ou  après, 
selon  les  indications  et  les  dis[)ositions  du  sujet.  Je  préfère  pour  la  préparalion  des 
vins  de  quinquina  par  macération,  à  l'écorce  concassée,  la  poudre,  ainsi  que  le 
conseille  Gubler  ;  aux  vins  rouges,  les  vins  blancs  généreux  qui  dissolvent  mieux 
les  alcaloïdes  du  quinquina,  et  que  recommandent  également  Boucbardat,  Réveil, 
Gobley. 

Je  fais  très-souvent  préparer  extemporanément  des  vins  de  quinquina  avec  l'un 
ou  l'autre  des  extraits,  dans  la  proportion  de  5  à  10  grammes  de  l'extrait  pour  un 
litre  de  vin  ;  on  fait  dissoudre  préalablement  l'extrait  en  le  triturant  dans  un  petit 
mortier'  de  verre  avec  sulfisanle  quantité  d'alcool  ou  mieux  de  teintur-e  d'écorce 
d'orange  amère;  on  mêle  cette  dissolution  au  vin,  et  l'on  filtre;  il  ne  reste  sur  le 
filtre  que  très-peu  ou  point  de  résidu.  On  donne  ainsi  au  vin  toutes  les  propriétés 
de  l'extrait  de  quinquina  dont  on  a  fait  choix  ;  et  l'on  peut  même  employer  alors 
pour  cette  préparation  les  vins  rouges,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  trop  chargés 
de  matières  colorantes,  les  vieux  vins  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux,  par  exemple. 
Ces  vins  de  quinquina  aux  extraits  sont  très-médicamenteux  et  plus  agréables  au 
gorit  que  ceux  préparés  par  macération. 

Les  vins  de  quinquina  composés,  oià  l'on  fait  entrer  divers  substances  toniques, 
apéritives,  fébrifuges,  se  donnent  à  peu  près  aux  mêmes  doses  que  les  précédents. 
La  teinture  de  quinquina  sert  à  la  confection  de  potions  toniijues  où  l'on  en 
met  de  5  à  20  grammes  ;  elle  est  décomposée  par  Teau  ;  '\\  vaut  mieux  en  consé- 
quence doimer  un  véhicule  vineux  à  ces  potions.  KUe  a  servi  aussi  à  la  prépara- 
tion du  vin  de  Parmentier  ;  teinture  de  quinquina,  60  grammes  ;  vin,  1  litre. 

Les  sirops  de  quinquina  se  donnent  purs  ou  étendus  dans  une  potion  ;  ils  sont 
très-employés  dans  la  médecine  des  enfants.  Dose  :  15  à  60  grammes. 

Tels  sont  les  principaux  modes  d'administration  du  quinquina.  Les  formules 
composées  dans  les(juelles  intervient  ce  médicament  sont  excessivement  nombreu- 
ses ;  les  unes  ont  été  indiquées  dan>  la  partie  pharmacologique  de  cet  article  ;  pour 
les  autres,  nous  renvoyons  aux  pharmacopées  et  aux  formulaires. 

Delioux  de  Savignac. 

Bibliographie.  —  Le  quinquina  et  ses  dérivés  ont  donné  lieu  à  tant  d'écrits  conçus  sous 
divers  points  de  vue,  qu'il  serait  difficile  et  d'ailleurs  trop  long  d'en  donner  une  liste  com- 
plète. Nous  l'abrégerons,  tout  en  citant  des  sources  nombreuses,  et  nous  mentionnerons  seu- 
lement les  écrits  les  plus  célèbres,  les  plus  intéressants,  ceux  qui  nous  paraissent  pouvoir 
être  consultés  avec  1^  plus  de  fruit.  Pour  des  détails  plus  complets  sur  les  travaux  antérieurs 
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à  notre  époque,  nous  renvoyons  iiarliculièrement  aux.  ouvrages  suivants  :  Traité  des  fièvres 
rémitlentes  et  des  indications  qu'elles  fournissent  pour  l'usage  du  cpànqvina,  par  Badmes 
(J.-B.-Th.),  IX'il,  dans  lequel  une  bibliographie  étendue  précède  l'hisloire  iialurelle  et  mé- 
dicale du  (iiiinquina;  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  gé- 
nérale, par  Miciur  et  De  Lens,  Paris,  7  vol  ,  1829  à  1846,  ouvrage  contenant  une  bibliographie 
très-riclie  sur  les  diverses  espèces  et  les  divers  points  de  l'histoire  du  quinquina,  —  On 
consultera  en  outre,  tant  pour  la  valeiir  intrinsèque  des  considérations  présentées  sur  le 
quinquina  que  pour  les  documents  sur  lesqu:-ls  elles  s'appuient  et  qui  y  sont  indiqués: /.es 
matières  médicales  de  Mubray,  Culien,  Barbier,  Giacomini,  Dierbach,  Perkira,  Tbodssead  et 
PiDoiJX  ;  les  articles  Quinqoina  du  Dictionnaire  des  sciences  ?nédicales  en  GO  vol.  Paris,  1820, 
par  Lauuebt;  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.  Paris,  184"i,  par  Guersa>'t;  l'Histoire 
naturelle  des  drogues  simples,  par  Guibourt,  revue  par  Planchox,  G°  éd.,  Paris,  1869,  t.  Tll. 
art.  Quinquinas.  ;  L'Histoire  des  produits  pliormaceutiques,  de  Gobel  et  Ku.vze.  Eisenach, 
1827-29;  Le  traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  par  Briqdet.  Paris, 
2°  éd.,  1855  ;  les  divers  travaux  mentionnés  dans  le  cours  de  nos  articles  Qlimxe  et  Qdixqcina. 

Après  ces  indications  générales,  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  les  indications  particu- 
lières que  nous  allons  présenter,  nous  les  diviserons  en  trois  catégories: 

1°  Historique  et  histoire  naturelle; 

2»  Analyse  chimique,  pharmacie; 

5«  Pharmacodynamie  et  thérapeutique.  Cette  catégorie  renfermera  les  travaux  relatifs  au 
quinquina  et  à  ses  alcaloïdes,  à  l'exclusion  de  la  cinchonine,  dont  la  bibliographie  se  trouve 
dans  l'article  spécial  qui  lui  est  consacré.  On  y  trouvera  particulièrement  plusieurs  des  tra- 
vaux publiés  sur  la  quinine,  si  nombreux  aussi  que  nous  avons  dû  faire  un  choix,  sans  dé- 
précier nullement  le  mérite  de  beaucoup  d'autres  qui  ne  sont  pas  venus  à  notre  connaissance 
ou  que  nous  n'avons  pu  consulter. 

1°  Historique  et  histoire  naturelle.  —  Chifflet.  Pulvis  febrifugus  orbis  Americani  ventilatus 
Paris,  1653.  —  Plemp  (dit  Plempus).  Peruviani  corlicis  defensor  repulsus.  Rome,  1656.  — 
Antimus  Conygius  (pseudonyme  du  jésuite  Honguatius  Fabri).  Pulvis  Peruvianus  febrifugus 
vindiratus.  Rome,  1855.  —  Amann  (P.).  Antiquilatis  Peruvianœ  historia.  Leipzig.  1663. — 
Bauk  (Sébastien).  Auteur  désigné  sous  les  noms  de  Badio,  Baldi,  Badus,  et  qui  signait  ses  ou- 
vrages latins  du  nom  de  Baldus  ;  il  a  écrit  Diistoire  de  la  découverte  du  quinquina,  de  son 
introduction  en  Europe,  étudié  ses  propriétés  et  ses  indications  et  réfuté  les  attaqups  dont 
il  était  l'objet  dans  les  deux  ouvrages  suivants:  Cortex  peruviœ  redivivus  profligator  fe- 
brium  n.^serlus  ab  impugnationibus  Melippi  pratinii  bclgœ  medici.  Gênes,  1656. —  Anastasis 
cortici peruviani,  seuChiiiœ  defcnsio,  contra  venlitaliones  Jo.  Jacobi  Chiffleltii,  gemitusqie 
Vopisci  Fortunati  Plempii,  illuslrium  medicorum.  Gênes,  1663. —  Stdrm.  Yindiciœ  putveris 
febrifugi  peruviani,  complectens  ejus  historiam,  vires  acproprietates.  Anvers,  1659.  —  Ber- 
ger (J.-God.  de).  Diss.  de  Chinchina  ab  iniquis  judiciis  vindicata.V^'ûtemherg,  1711.  — 
MoRTON  (Richard).  De  cortice  peruviano,  in  r:\ipiro'koyici,  seu  exercilaliones  de  morbis  uni- 
versaiibus  acutis.  Londres,  1692;  Berne,  1693.  —  Tobti  (François).  L'auteur  qui,  après Mor- 
ton,  a  le  plus  contribué  à  l'admission  du  quinquina  dans  la  thérapeutique.  H  en  a  exposé 
les  propriétés  et  pris  la  défense,  particulièrement  contre  Ramazzini,  dans  l'ouvrage  suivant, 
dont  les  dernières  éditions  contiennent  en  outre  deux  opuscules  sur  le  quinquina:  The- 
rapeulice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas,  inopinato  ae  repente  lethales,  una 
vera  cliina  china  peculiari  méthode  ministrata  sanabiles.  Modène,  1709,  1/12,  1740. 
Venise,  1732,  1743;  Leipzig,  1756;  Louvain,  1821.  —  De  laCondamike.  Sur  l'arbre  du  quin- 
quina. In  Mém.  de  l'Acad.  des  se.  de  Paris,  1738.  —  Asti.  Memoria  o  dissertazione  sopra 
la  niiova  china  del  regno  di  Santa-Fe  neW  America  méridionale.  Mantoue,  1786.  —  Buchoz. 
Dissertation  sur  le  quinquina,  ses  anecdotes,  ses  diverses  espèces,  son  analyse  chimique, 
ses  propriétés  médicales,  etc.  Paris,  1787.  —  Vahl  Histoire  du  genre  quinquina  et  de  ses 
espèces  (en  danois).  In  Mém.  de  l'Acad.  de  Copenhague,  1790.  — Rdiz  (H.).  Qinnologia 
o  tratado  del  arholde  laquina,  etc.  Madrid,  1792.— Pa von.  Supplemenlo  a  la  qinnologia,  etc. 
Madrid,  1801.  —  Ruiz  et  Pavon.  Flora  peruviana  et  chilensls,  1799.  —  Lambert.  Description 
ofthe  Gentts  Cinchona,  etc.  Londres,  1797.  —  Zea  (F. -A.).  Memoria  sobra  la  qinna,  segoun 
los  principios  del  seîior  Mutis.  In  Anal,  de  sciencias  nafur.  de  Madrid,  1800,  t  II.  — 
RoHDE  (Micli.).  Monographiœ  cinchonœ  generis  tentamen.  Gotlingue,  1804.  —  De  Hdjieoldt. 
Sur  les  forets  de  quinquinas  dans  l'Amérique  du  Sud.  In  Magasin  des  amis  des  sciences 
naturelles.  Berlin,  1807  (en  allemand).  —  Humeoi,dt  et  Bo.vplano.  Plantes  équinoxiales.Vdm, 
1808-1816.  —  KuNTH.  Nova  gênera  et  species  plantarum  guas  collegerunt  Bonpland  et  Hum- 
boldt.  Paris,  1818,  t.  III.  —  Leroy  (H.).  Histoire  naturelle  médicale  de  la  récolte  du  quin- 
quina au  Pérou.  In  Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'émul.,  1809,  t.  \S.  —  Lacbert.  Recherches  bo- 
taniques, cldiniques  et  pharmaceutiques  sur  les  quinquinas.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
milit.,  1816,  t.  II  — Berge\  (H.).  Monographie  des  quinquinas  (enallem.).  Hombourg,  182'j. 

2°  Analyse  chimique,   pharmacie.  —  Fourcrov.  Analyse  du  quinquina,  du  Pérou,  comparé 
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au  quinquina  de  Saint- Domincjiie.  In  Médecine  cclnirre  par  les  ftciencet  phij.itqucs,  t.  U  ot 
Annales  de  cliimie,  t.  IV.  —  Cartiioldi.  Analyse  du  quinquina.  Iii  Annales  de  chimie,  t.  XVI. 

—  Skguin  (A.).  Sur  le  principe  fébrifuge  du  quinquina  lu  [iull.  de  la  Soc  jildlnm.,  t.  III, 
et  Ann.  de  chiin.  et  de  phijs.,  t.  XCI.  —  Vauquelin.  Expériences  sur  les  diverses  espèces 
de  quinquinas.  In  Ann.  de  chimie,  t.  LIX.  —  Reuss.  Analyse  des  quinquinas .  In  Journ.  de 
mecl.  de  Leroux,  1815,  t.  XXXV  etJourn.  de  pharm.,  t.  I.  —  Pilletier  et  Caventou.  Analyse 
chimique  des  quinquinas,  suivie  d'observations  médicales  sur  l'emploi  de  la  quinine  et  de 
la  cinciwnine.  l'aris,  18'21.  In  Annales  de  chimie  et  physique,  t.  XV  et  Journ.  de  phar.  t.  VII, 

—  -RoBiQUET.  Notice  sur  le  sulfate  de  quinine.  In  Bulletin  de  la  Soc.  inêd.  d'émul.,  18'21, 
et  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  l.  XVII.  —  Henry.  Observations  sur  la  préparation  du  sul- 
fate de  quinine  et  nouveau  procédé  pour  l'obtenir,  18'21.  In  Journ.  dep/iarm.,  t.  VII.  —  Di; 
MÊME.  Note  au  sujet  des  falsifications  du  sulfate  de  quinine.  Paris,  18"29.  —  Meyer  et  Gas- 
TELEïN.  Analyse  du  quinquina  jaune  royal.  In  Annales  de  chimie,  t.  XIII.  —  Stratingh  (S.). 
Traité  chimique  sur  la  quinine  et  la  cinchonine ,  contenant  une  exposition  de  leurs  diverses 
jjréparations,  propriétés,  combinaisons  et  sortes  médicales  [en  hollandais).  Groningue, 
18'i'2. —  DeCandolle  (A. -S.).  Notices  sur  les  différents  genres  et  espèces  dont  les  écorces  ont 
élé  confondues  sous  le  nom  de  quinquina.  In  Bibl.  univ.  de  Genève,  juin  1829  et  Bull,  des 
se.  nat.  de  Férussnc,  t.  XXI,  1830. —  Dierbach.  Revue  des  travaux  les  plus  récents  sur  les 
arbres  qui  fournissent  les  divers  quinquinas  (en  allemand).  In  Mag.  fiir  pharm.,  avril  1850. 

—  Païen.  Observations  sur  la  végétation,  les  variétés  et  la  récolte  du  quinquina.  In  Journ. 
de  chimie  médicale,  t.  VIII,  1852.  —  Blondeau  (P.).  Éludes  sur  l'extrait  mou  de  quinquina. 
Thèse  de  Paris,  1849.  —  Pasteur  Note  sur  la  quinidine.  In  Comptes  rendus  de  lAcad.  des 
sciences,  1855,  p.  110  et  Journ.  de  Pharm.  et  de  chim.,  5°  série,  t.  XXIIl.  —  Delondre  et 
BouciiARiiAT.  Quinologie.  Paris,  1854.  —  Karsten.  Flora  Columbiœ.  Berlin,  1861.  —  Du  héme. 
Medieinische  Chinarinden  Neu-Granada's.  Beilin,  1858.  —  Elliott  Howard.  Illustration  of 
the  Nueva  Quinologia  of  Pavon.  Lomlres,  18G2.  —  Delioux  de  Savignac.   Des  vins  à  base  de 

quinquina  et  de  leur  mode  de  préparation.  In  Bulletin  de  thérapeutique,  18iJi,  t.  LXVI.  

PiicEBus  (Pliilipp.).  Die  Delondre-Bouchardalschen  Chinarinden  Giessen,  1864.  —  Weddel. 
histoire  natur.  des  quinquinas.  Paris,  1849.  —  Du  même.  Sur  la  culture  des  quinquinas.  In 
Actes  du  congrès  international  de  botanique,  1867.  —  Soubeiras  ^Léon)  et  Delondre  (August.). 
De  l'introduction  et  de  V acclimatation  des  cinchonas  dans  les  Indes  néerlandaises  et  dans 
les  Indes  britanniques.  In  Bull,  de  la  Soc.  d'acclimatation,  1867-68. 

5°  Pliarmacodyiiamie  et  thérapeutiiiuc.  —  Cogrossi  (G. -F.).  Délia  natura,  e/felti  ed  uso 
délia  corticcia  del  Peru.  Crémone,  1711.  —  Hoffmann  (FréJ.).  Diss.  de  recto  corticis  Kinœ 
usu.  Halle,  172«.  —  Rajiazzim  (B.).  De  abusu  chinœcidnœ.  Diss.  épist.  l'adoue,  1714;  et 
opéra  omnia.  — Camerarius  (Alex.).  Usas  corticis  a  febre  ad  iiterum  exlensus.  Tuljinguc, 
1730. —  Dethabwsg  (G.-Ch.).  De  cortice  peruviano.  lîostock,  1753.  —  Du  même.  De  corticis 
peruviani  ef/îcacia  in  gangrena  et  spacelo  adhuc  dubia.  Ibid.,  1746.  —  Kkenifeld  (V.) .  De 
corticis  peruviani  virtute  antiliydropica.  Duisbourg',  1738. —  Krause  (G. -G.).  De  cortice  pe- 
ruviano  ejusque  prœclaro  in  febribus  lentis  usu.  Helmstadt,  1757.  —  Gmelix  (J.-G.).  Diss. 
inaug.  medica  qua  innoeuuni  alque  egregium  corticis  peruviani  in  febribus  intermittentilms 
usuni.  Tubin^ue,  1754.  —  Fordyce  (John).  Observations  sur  quelques  veilus  du  quinquina 
qui  ne  sont  pas  généralement  connues,  surtout  dans  les  maladies  scrofuleuses.  In  Med. 
Observ.  and  Inquiries,  1758,  trad.  en  français.  —  Triller  (D.-E).  De  corticis  peruviani  usu 
senibus,  gravidis  et  infantibus  salutari  Wittemberg,  1758.  —  Fothergill  (.1.1 .  On  the  Cortex 
Peruvianus  in  scrophulous  disorders,  1756.  —  Du  même.  Emploi  du  quinquina  dans  le  rhu- 
matisme. In  Journ.de  mcd.  d'Edimbourg,  t.  I,  p.  483.  —  Mautt(J.-F.).  De  cortice  peruviano. 
Leyde,  1760,  —  Pulteney  (R).  De  cinchona  officinali  Linnœi,  sive  cortice  peruviano.  Edim- 
bourg, 1764.  —  Benescia.  Suir  efficacia  delta  chinachina  Livourne,  1768.  —  Weichert. 
diss.  de  virtute  corticis  j)eruvianœ  antiphlogistica,  1768.  —  Gandini.  Ricerca  sulV  efficacia 
délia  China.  Livourne,  1768.  —  Reichard  (J.-J.),  De  peruv.  corticis  in  j)luribus  generibus 
febriuni  exhibenda  opportunitate.  Gottingue,  1768.  —  Bueciiner  (.\.-E.).  De  usu  corticis  pe- 
ruviani chirurgico,  1776.  —  Du  même.  De  virtute  corticis  peruviani  antiphlogislica.  Iliid. 
1768.  —  Baluingeb  ^E.-G,).  De  corticis  jieruviani  connubiis  et  eum  exhibendi  modis.  lena 
17(59  —  Friborg.  Diss.  de  usu  corticis  j^^i'uviani,  1773.  —  VVestpual.  De  magno  corticis 
peruviani  ad  curandas  (ebres  vialignasusu,  1774. —  Boehmk.r  (P.-A.).  De  cortice  peruviano 
speciebus  debililatis  magis  accomodato.  Halle,  1775.  —  Held  (C.-A.).  Diss.  de  lempestivo 
corticis  peruv.  usu  in  febribus  inflammatoriis.  Gottinpue,  1775.» —  Murray  (J.-Andr.).  Ue 
tempore  corticis  peruviani  in  tussi  convulsiva  exhibendi.  Gottingue,  1776.  — Brown.  Diss. 
de  cortice  peruviano  in  febribus  intermittentibus.  Edimbourg,  1778.  —  Ruer  (JI.-G.j.  De  vi 
corticis  peruviani  antispasmodiea .  GoKingue,  1779.  ^  Wahl  (J.).  De  l'usage  du  quinquina 
dans  la  petite  vérole.  Oxl'ord,  1780. —  Vastapani  (P.-J.j.  Animadversaliones  de  china-china 
in  synochis  putridis.  Turin,  1779;  Strasbourg,  1783.  —  J^ger  (G.-Fred.).  Crrticis  peruviani 
in  phihlsi  pulmonum  Idsloria  et  usu.  Tubingue,  1779.  —  Sigward  (G, -F.).  Diss.  sistens  his- 
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toriam  corticis  peruviain  medico-pract .  et  u.tum  ejn.t  in  phlhisi  pubnonah  inirulcnta  linii- 
tandum  Tiibinpue,  1782  —  Saunuers  (W.).  Observations  on  thc  Superior  Ef/icanj  of  the  Red 
Peruvinn  Dmk,  in  thc  Cure  of  yues  and  Athero  Fevers,  3»  éd.  Londres,  1783.— Stœur  (J.-M.). 
Pyretos  emilritaios,  Ceisi  et  (jateni.  corlice  peruv.  ciiratus  Vienne,  177.  —  Nahuis  (.\.-li. 
van).  Diss.  de  usu  corticis  pcruv.  in  morbis  /lydvopicis.  l.eyde,  17X4.  —  Rigby.  Essay  on  the 
Use  of  Bed  Peruvian  Bavk,  1783  [supériorité  du  quinquina  rouge.  Trad.  in  Ane.  Journ.  de 
viéd.,  I.  LXII,  p.  81).  —  InviNG  [Vi.].  Experirnents  oftke  Red  andQuill  Peruvian  Bavk.  Edim- 
bourg, 178^.  ^  RuiiiM.  SuW  aziotie  .ipecifira  délia  china  suite  vie  orinarie.  In  Mém.  délia 
soc  ital.,  1799,  t.  VIII.  —  Steiiu  (J.-C.).  Diss.  de  mutalis  per  vsum  corticis  peruv.  syste- 
matihus  medicis.  Halle,  1799.  —  Meckkl.  Diss.  de  corticis  peruv.  tisu  in  febribus  inlerndl- 
tentibus  Halle,  1795.  —  Laubkns.  Dissert,  sur  l'usage  et  l'abus  du  qinnquina  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Th.  de  Montpellier,  1801.  —  Gitte.  De  l'usage  du  quinquina  et  de  son  appli- 
cation dans  les  fièvres  intermittentes.  Thèse  de  Montpellier,  1804.  —  Kuiimi  (P.).  Diss  sopra 
la  maniera  meglio  atla  ad  impedire  la  récidiva  délie  febri  periodicke  gia  troncate  col 
mezzo  délia   clnua-china.  Modène,  1803  (trad   en  français  par  lafont  Gouzi.  Paris,  1807).  — 

DuFAu.  Ai'plication  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes.  Thèse  de  PMris,  1805.  

Tavauez,  Bans  effets  du  quinquina  dans  la  goutte.  In  Journ.  de  mëd.  d'Edimbourg,  t.  I.  

Du  MÊME.  Manuel  des  goutteux.  —  Audouabd.  Observations  pratiques  sur  les  bons  effets  du 
quinquina  dans  la  goiUte .  In  Journ.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  t.  X.  —  BRhsEi.  Emploi 
du  quinquina  dans  les  fièvres  inlertnit tentes.  Thèse  de  Paris,  1809.  —  Cariio.x.  De  l'efficacité 
du  quinquina  dans  le  traitement  de  l'kydvopisie  et  des  obstructions  du  foie.  In  Journ.  gén. 
de  méd  ,  1809,  t.  XXXIV,  p.  129.  —  Ca.matte.  Sur  le  quinquina  et  sur  son  emploi  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Thèse  de  Strasbourg,  1810.  —  Masse.  Sur  la  meilleure  manière  d'ad- 
ministrer le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Extrait  du  Journal  d'Hufcland 
1814.  In  Bibliothèque  médicale,  t.  L,  p.  386.  —  IIédoin  Gbandmaison.  Emploi  du  quinquina  dans 
la  fièvre  jaune.  Tliés^e  de  Paris,  1800  —  Gohier.  Emploi  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  adynamtques.  Tlièse  de  Paris,  1817.  —  Doudle  (E.-J).  Considérations  thérapeutiques 
sur  une  nouvelle  2}réj)aration  de  quinquina  (la  quinine).  In  Revue  médicale,  1820,  t.  II  • 
1822,  t.  I.  —  CiiojiEL  (A. -F.)  Observations  sur  l'emploi  des  sulfates  de  quinine  et  de  cincho- 
nine  dans  les  fièvres  intermittentes.  In  Nouv.  Journ.  de  méd.,  1821,  t.  X  et  XII.  —  Mage.\/he. 
Note  sur  les  propriétés  physiologiques  et  médicamenteuses  de  la  quinine  et  de  la  cinclio- 
nine,  in  Journal  de  physialogie,  1821,  l.  I.  —  IUlly  (V.).  Considérations  pratiques  sur  les 
fièvres  intermittentes  et  sur  l'emploi  du   sulfate  de  quinine    In  Revue  médicale,  1821. 

—  Banquier  (H.).  Mémoire  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  diverses  affections  fé- 
briles [Clinique  de  Bally\.  In  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  GVIU  et  CIX.  —  Potier  (A.-J.).  Emploi 
des  sulfates  de  quinine  et  de  cinchonine  dans  les  fièvres  intermittentes.  Tiièse  de  Paz'is,  1821. 

—  Duyal.  Observations  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. In  Revue  médicale,  1821,  t.  VI.  —  Petroz.  De  l'emploi  des  sulfates  de  quinine  et  de 
cinchonine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  des  névralgies  périodiques.  In 
Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'émul.,  novembre  1821. —  Bories.  Mémoire  sur  les  proportions  du 
principe  fébrifuge  et  salifiable  contenu  dans  la  résine  de  quinquina  employée  à  Montpellier, 
suivi  de  quelques  réflexions  sur  te  sulfate  de  quinine.  In  Nouv.  Ann.  eliniq.  de  Montpellier, 
janvier  1822.  —  Martinet.  Mémoire  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
les  fièvres  intermittentes.  In  Revue  tnédicale,  1822.  —  Beraudi.  Sperieme  sul  modo  di  ope- 
rare  de  sali  di  chinina  e  di  cinconina  nell'  uonio  sano.  In  Ann.  univ.  di  méd.,  I8:i9,  t.  LII, 
extrait  in  Bull  des  se.  méd.  de  Frnissac,  t.  XXIY.  —  Lacour.  Essai  sur  le  sulfate  de  quinine 
donné  à  hautes  doses  dans  les  fièvres  intermittentes  et  les  engorgements  de  la  rate.  Thèse 
de  Paris,  1831.  —  Meviglio.  Osservazionc  teor.-pratic.  suW  viit.  antifiogistica  délia  china. 
Turin,  1838.  —  Méandre-Das-it.  De  l'influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  sécrétion  uriiiaire. 
In  Biill.  gén.  delkérap.,  1838,  I.  XV.—  Rilliet  et  Babtiiez.  Essai  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  des  enfants  par  le  sulfate  de  quinine.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1841,  5«  série,  t  XI, 

—  Pereïra  De  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Thèse  de  Paris,  1842.  —  Saiot- 
Ladrent.  De  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  dans  le  trailemenl  de  la  fibire 
typhoïde.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  l842,  3"  série,  t.  XV.  —  Moxniret.  Mémoire  sur  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses,  27  juin  1843.  Jn  Acad.  de  méd.  —  Lecroux.  Emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  rhumatisme.  In  Journ.  de  médec.  prat.,  avril  1N45.  — Chami'E*ux.  Emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Pai-is,  1846.  —  Doichkr  he  Ville- 
JossY.  Sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  Tlièse  de  Paris.  1846.  — 
ViîJET.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de  quinine.  Tlièse  de  Paris, 

1847.  —  Favijer.  Des  propriétés  anti/ltlogisliques  du  sulfate  de  quinine.  Thèse  de  .Montpellier, 

1848.  —  ViGLA  Rhumatisme  cérébral  et  sulfate  de  quinine.  In  Arch.  gén.  de  méd..  juillet 
18.i5.  —  Brd».  Rétention  d'urine  provoquée  par  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine.  In 
Bull,  génér.  de  thérap.,  18ô7,  t.  LUI.  —  Serres  (de  Dax).  Obsei-valions  de  dysurie  et  de 
rétention  d'urine,  guéries  par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  la  Bull.  gén.  de  thérap., 
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1857,  t.  LUI.  —  FoNssAGniVES.  Du  caractère  névralgique  de  la  photnphobie  qui  complique 
certaines  op/itliahnie/s,  notamment  l'ophlkalmie  phhjcléiiulaire,  et  fie  son  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine,  Iii  Bull,  de  ther.,  1865,  t.  LXVdl.  —  l'iinN-DuFEiLi.AV  (0.1  De  l'ndmin. 
du  suif,  de  quinine  en  injections  sous-cutanées.  Iii  Bull,  de  tliér.,  1^65,  t  LXVIU,  —  Dodeuil. 
Trait,  du  rhumatisme  arlic.  par  les  inject.  sous-cut.  de  suif  de  quin.  Ibid  ,  1865,  t.  LXIX. 
—  Vée  (Am.).  Sur  laprépar.  des  dissolut,  de  suif .  de  quin.  destinées  aux  inject.  sous-cut. 
Ibid.,  1!<65,  t.  LXIX.  —  Bricheteau  (F.).  Inject.  hypodermiques  de  suif,  de  quin.  dans  les 
névralgies.  Ihid.,  1866,  t.  LXX.  —  Arnould  (.1.).  Traitent,  des  fièvres  d  Algérie  par  les  inject. 
hijpod.  de  suif,  de  quinine.  Ibid.,  1867,  t.  LXXII.  —  Diaioux  de  Sa'ignac.  De  l'em/doi  du 
tannate  de  quinine  contre  tes  sueurs  nocturnes.  In  Union  médicale,  1853.  —  Dii  siême.  Examen 
comparé  des  propriétés  fébrifuges  du  quinquina  et  de  l'arsenic.  In  Bulletin  de  thérapeu- 
tique, 1853,  t.  XLV.  —  Du  MÊME.  Essais  sur  quelques  succédanés  antipériodiques  du  quin- 
quina. Ibid.  1853,  t.  XLVi.  —  Du  même.  Considérations  générales  sur  les  succédanés  du 
quinquina.  Ibid.  1857,  t.  LU.  —  Du  jième.  Modes  d'administration  du  .lulfate  de  quinine; 
adjuvant.'!,  correctifs,  doses.  Ibid.  1871,  t.  LXXX.  —  Coliv  (L.).  Étude  sur  les  sels  de 
quinine,  leur  action  physiologique  et  médicale.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  1S72,  t.  LXXXIII, 
p.  5  et  49.  —  Briquet  (!'.).  Réflexions  théoriques  et  pratiques  sur  le  mode  d'action  et  sur 
le  mode  d'administration  des  sels  de  quinine.  In  Bulletin  général  de  thérapeutique  1872 
t.  LXXXIII,  p.  289  et  337.  D.  de  Savignac      ' 

QUIIWTAIVE  (Fièvre).  C'est  la  fièvre  intermittente  dont  l'accès  se  reproduit 
tous  les  cinq  jours,  en  y  comprenant  les  jours  d'accès.  Il  n'y  a  donc  que  trois  jours 
d'apyrexie,  comme  il  n'y  en  a  que  deux  dans  la  fièvre  quarte,  et  un  dans  la  fièvre 
tierce,  [voy.  Intermittentes  (Fièvres)]. 

QIJ11>ITEFEIJILLE.       Voy.  PoTENTILLE. 

QUll^TO  (Eauxmikérales  de) ,  protothermales ,  sulfatées  calciques  moyennes, 
carboniques  faibles;  en  Espagne,  dans  la  province  et  à  28  kilomètres  de  Sara- 
gosse,  dans  le  cercle  de  Pina,  sur  la  rive  droite  de  l'Èbie,  à  83  nièlres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  sur  la  route  de  Saragosse  à  Galanda,  et  à  l'intersection  des 
collines  où  a  été  bâti  le  petit  bourg  de  Quinto,  qui  compte  environ  500  habitants. 
Les  promenades  et  les  excursions  que  peuvent  y  faire  les  malades  sont  agréables 
ou  intéressantes.  Les  plus  suivies  sont  :  l'hermitage  de  Notre-Dame-de-Matamala, 
qui  se  trouve  à  2  kilomètres,  sur  le  cbemin  d'Âcaniz  ;  les  ruines  de  l'ancien  châ- 
teau, qui  sont  à  droite  de  l'hermitage  ;  et  les  guleries  d'une   mine   aujourd'hui 
abandonnée.  La  saison  commence  le  1"  juin  et  finit  le  l*'  octobre,  tant  pour  les 
baigneurs  payants  que  pour  les  pauvres  qui  sont  reçus  à  l'hôpital  thermal  de 
Qiiiuto.  Deux  sources  alimentent  deux  établissements,  où  elles  sont  employées  en 
boisson  seulement.  Ces  deux  sources  et  ces  deux  étublissements  se  nomment  : 
source  et  établissement  d'en  Haut;  source  et  établissement  d'en  Bas.   La  pre- 
mière buvette  est  à  500  mètres  du  bourg  de  Quinto,  et  la  seconde  en  est  à  300  mè- 
tres seulement.  Chacune  des  deux  sources  émerge  d'une  roche  calcaire  ;  l'eau  de 
chacune  d'elles  est  reçue  dans  un  bassin  de  pierre,  recouvert  d'une  voûte,  dans  la 
clef  de  laquelle  on  a  pratiqué  une  ouverture  pour  les  malades  qui  veulent  se  faire 
des  lotions  avec  les  eaux  de  Quinto.  Elles  sont  claires,  inodores,  insipides,  lorsqu'on 
les  puise  dans  leur  fontaine  ;  mais  elles  acquièrent  promptement,  au  contact  de 
l'air,  une  saveur  acre  et  désagréable.  Elles  sont  douces  et  comme  onctueuses  au 
toucher;  elles  déposent  une  poussière  très  fine,  qui  brille  d'un  vif  éclat  aux 
rayons  du  soleil.  Leur  température  est  variible  et  suit,  jusqu'à  un  certain  degré, 
les  changements  de  la  température  de  l'air  extérieur.  Ainsi,  dans  le  mois  de  juin 
de  l'année  1849,  l'eau   de  la  source  de  la  Maison-Haute  avait ,  en  moyenne, 
iS",!  centigrade,  et  celledela  Maison-Basse,  'I7'',2  centigrade,  tandis  qu'au  mois 
de  septembre  de  la  même  année  l'eau  de  la  première  source  s'élevait  à  24", 5  cen- 
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tigrade,  et  celle  de  la  seconde  à  20°, 3  centigrade.  L'eau  des  deux  sources  de 
Quinte  oscille,  pendant  les  quatre  mois  de  la  saison  tliermale,  entre  16"  et 
21",^  centignide. 

D.  Antonio  Moreno  et  D.  Diego  Genaro  LIetget  ont  fait,  en  1846,  l'analyse  chi- 
mique de  l'eau  des  deux  sources  de  Qiiinto.  1,00<1  grammes  de  chacune  d'elles 
leur  donnèrent  le  résultat  suivant  en  convertissant  la  livre  espagnole  eu  grammes  : 

Sulfate  de  chaux 1,759 

—  soude 0,498 

—  magnésie 0,507 

Chlorure  de  iiiagnijsium 0,014 

—  sofVium 0,009 

—  calcium 0,003 

Acide  silicique 0,010 

Total  des  matières  fixes 2,t02 

Avant  d'énumérer  les  maladies  et  les  états  diathésiques  contre  lesquels  les  eaux 
des  deux  sources  de  Qninto  sont  administrées,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas 
faire  remarquer  l'analogie  de  composition  élémentaire  des  eaux  de  Quinto  avec 
celles  de  Contrexéville  et  de  Viltel,qui  contiennent  presque  exactement  les  mêmes 
principes  lixes  et  giizeux.  Pour  nous  en  tenir  à  leur  élément  principal,  le  sulfate 
de  chaux,  n'est-il  pas  remarquable  que  les  eaux  de  Quinto  en  renferment  ls'',759; 
celles  de  Contrexéville  (source  du  Pavillon),  le%150,  et  celles  de  Vittel,  \^\100 
(source  Marie)?  N'est-il  pas  remarquable  aussi  que  les  eaux  de  Quinto  aient  en 
dissolution  'ie^GO'i  de  matières  lixes;  que  celles  de  la  source  du  Pavillon  de  Con- 
trexéville en  aient  28%941,  et  civiles  de  la  grande  source  de  Yittel,  le'',739? 

Mode  D'ADMiiNisTaA.TiON  ET  DOSES.  L'eau  des  deux  sources  de  Quinto  s'admi- 
nistre à  la  dose  de  quatre  à  douze,  et  même  quinze  verres,  le  matin  à  jeun  et  à  un 
quart  d'heure  d'intervalle.  L'estomac  accepte  facilement  des  doses  aussi  élevées  de 
ces  eaux,  qui  sont  très-aisément  assimilées,  surtout  lorsqu'on  les  boit  aux  sources 
mômes.  Ce  que. nous  avons  noté  de  leur  prompte  altération,  lorsqu'elles  sont  con- 
servées san.^  que  l'on  prenne  un  très-grand  soin  de  les  tenir  à  l'abri  de  l'air,  fait 
qu'elles  sont  rarement  utilisées  aux  repas  par  les  hôtes  de  Quinto. 

Emploi  tiiéhapeutique.     Les  eaux  de  Quinto,  à  la  dose  d»^  quatre  à  douze  verres, 
sont  toujours  diurétiques,  c'est-à-dire  qu'elles  déterminent  l'excrétion  d'une  quan- 
tité d'urines  plus  considérable  que  n'a  été  leur  ingestion.  Presque  toujours  aussi 
elles  sont  laxatives,  elles  purgent  même  certains  buveurs  qui  en  font  un  usage 
assez  copieux.  Nous  nous  demandons  alors  si  les  eaux  de  Quinto,  comme  celles  de 
Contrexéville  et  celles  de  la  source  Marie  de  Yittel  qui  produisent  le  même  résul- 
tat, ont  une  action  dynamique  due  à  leurs  sulfates  neutres,  ou  a  les  buveurs  n'ont 
pas  fait  des  libations  assez  abondantes  et  assez  rapprochées  pour  que  leur  tube 
mtestinal  accepte  ces  eaux  sans  une  protestation  qui  explique  leur  effet  purgatif. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  eaux  des  deux  sources  Haute  et  Basse  de  Quinto  sont  princi- 
palement employées  dans  les  gravelles  urique  et  phospbatique,  qui  ordinairement 
augmentent  dans  les  premiers  jours  de  leur  emploi  pour  devenir  progressivemee.t 
décioissantes  et  même  disparaître  complètement  après  une  seule  saison.  L'eau  des 
deux  sources  de  Quinto  est  souvent  employée  aussi  par  les  personnes  qui  souffrent 
d'accidents  gastro-hépatiques,  comme  les  dyspeptiques  et  ceux  qui  ont  ressenti 
quelques  atteintes  de  colicjues  hépatiques.  Les  eaux  de  Quinto  en  boisson,  dans  ces 
cas,  mais  à  doses  beaucoup  moins  élevées  que  lorsqu'il  s'agit  de  sables,  de  graviers 
ou  de  petits  calculs  siégeant  dans  les  voies  urinaires,  donnent  de  bons  résultats 
que  les  médecins  constatent  chaque  année. 
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Les  eaux  de  Quinto,  enfin,  ont  une  grande  réputation  en  Espagne,  et  surtout 
dans  la  province  de  Saragosse,  pour  leurs  vertus  antisyphilitiqnes.  Le  mal  vénérien 
est  si  commun  dans  la  péninsule  ibérique  que  beaucoup  de  personnes  se  dispen- 
sent d'avoir  recours  au  médecin  pour  faire  constater  la  nature  et  la  gravité  du  mal 
dont  elles  sont  ou  se  croient  affectées.  Nous  n'attachons  donc  qu'une  médiocre  im- 
portîmce  à  cette  indication  des  eaux  de  Quinto,  auxquelles  nous  reconnaissons 
assez  de  qualités  vraies  sans  leur  en  prêter  de  plus  ou  moins  conjecturales, 

La  durée  de  la  cure  est  beaucoup  trop  courte,  comme  cela  est  ordinaire  en 
Espagne,  oîi  les  malades  croient  pouvoir  se  traiter  complètement  en  consacrant  de 
neuf  à  douze  jours  à  leur  traitement  hydrominéral. 

On  exporte  sui-  une  assez  vaste  échelle,  puisque  l'Espagne  seule  en  consomme 
plus  de  10,000  litres  chaque  année,  les  eaux  des  deux  sources  de  Quinto  dont  on 
prend  un  grand  soin  de  boucher  hermétiquement  les  flacons.       A.  Rotureau. 

Bibliographie. —  Rubio  (Pedro-Maria).  Tratado  compléta  de  las  fuentes  minérales  de  Es- 
pafui.  Madrid,  1853,  in-8°,  p.  326,  328.  A.  R. 

<JUIXTL'S.  Il  y  a  eu  dans  l'antiquité  deux  médecins  célèbres  portant  ce  nom. 
L'un  lut  regardé  par  Galien  comme  l'un  dos  plus  habiles  praticiens  de  son  temps. 
Il  exerça  à  Rome,  dont  il  l'ut  renvoyé,  dit-on,  sous  prétexte  qu'il  tuait  tous  ses 
malades;  mais  en  réalité,  dit  Galien,  parce  que  sa  réputation  dépassait  celle  de 
conh'ères  envieux,  et  que  sa  franchise  leur  déplaisait.  Le  second,  Qiiintus  Sterti- 
nius,  fut  le  médecin  de  Tibère,  de  Galigula  et  de  Claude,  et  il  laissa  à  sa  mort  une 
tortune  immense,  qu'il  devait  à  ces  empereurs.  A.  Dureau. 

QUISQUALLS  Rumphius.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qu'on  place  actuel- 
lement dans  la  famille  des  Combrétacées  et  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
calice  tubulé,  long,  filiforme,  renflé  à  son  sommet,  à  5  dents;  5  péfales,  ovales 
oblongs,  sessiles,  alternes  avec  les  divisions  du  calice;  iO  étamines  hisérées  sur  le 
tube  du  calice,  dont  5  plus  longues  et  exsertes  ;  ovaire  infère,  obloug,  anguleux, 
surmonté  d'un  style  filiforme  et  d'un  stigmate  obtus.  Le  fruit  est  un  drupe  sec,  à 
5  angles,  monosperme. 

Les  plantes  de  ce  genre  sont  des  arbrisseaux  à  feuilles  opposées  et  alternes  sur 
la  même  tige.  Elles  habitent  l'Asie  et  l'Afrique  tropicales,  et  fournissent  seulement 
trois  ou  quatre  espèces. 

La  plus  intéressante  est  celle  que  Rumphius  a  décrite  et  qu'on  a  nommée 
Quisqualis  indica  L.  C'est  une  liane  glabre,  fort  élégante,  dont  l'intlorescence  est 
munie  de  bractées  et  dont  les  fleurs  présentent,  d'après  Humphius,  le  phénomène 
curieux  d'être  blanches  le  matin,  d'un  rouge  pâle  l'après-midi,   roses  le  soir 
pour  devenir  enfin  d'un  rouge  de  sang. 

La  plante  est  employée  par  les  naturels  de  Roli  et  de  Macassar,  Le  fruit  est 
utilisé,  ainsi  que  la  semence  de  Zédoaire,  comme  vermifuge  à  la  dose  de  3  grains. 
Les  feuilles  donnent,  broyées  avec  quelques  autres  plantes,  une  boisson  qu'on  ad- 
ministre aux  enfants  qui  ont  le  ventre  dur  ou  enflé  soit  sous  l'influence  des  vers 
soit  par  une  affection  de  la  rate.  En  lin  les  médecins  chinois  prescrivent  le  Quis- 
qualis, qu'ils  appellent  Tsjii,  contre  les  diarrhées  rebelles.  On  le  cultive  dans 
diverses  localités  chaudes,  entre  autres  à  l'île  Maurice,  où  on  l'emploie  surtout 
contre  les  maladies  vermineuses. 

Rumphius.  Hn'b.  amboit.  Y,  p.  71,  tab.  38.  —  Lamaeck.  Illustrât,  des  Genres.  Encyclop, 
tab.  557,  fig.  a.  —  Palissot  de  Beauvois.  Flore  d'Ouarc  et  de  Beniri,  t.  35.  —  De  Candolle 
Prodromus,  III,  22.  —  Endlicher.  Gênera,  ii.  680,  —  Hooker  et  Beniham.  I,  689.         Pl, 
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QL'IVI,  Quivisia  Commerson.  Genre  de  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille 
des  Méhacées.  Ces  plantes  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles  alternes 
ou  presque  opposées,  simples,  très-entières,  ou  quelquefois  sur  les  mêmes  ra- 
meaux pinnatilobées,  brillantes  en  dessus,  réticulées  veinées  en  dessous.  Les  fleurs 
ont  un  calice  gamosépale,  campanule,  persistant,  à  4-5  dents  ;  une  corolle  de  4  à 
5  pétales  oblongs  ou  linéaires;  Sou  10  étamines,  réunies  toutes  ensemble  par 
leurs  filets  en  un  tube  urcéolé  ;  un  ovaire  supère,  sessile,  subglobuleux,  sillonné, 
surmonté  d'un  style  p'us  long  que  le  tube  des  étamines,  et  terminé  par  un  stigmate 
épais,  quadri-ou  quiuquilobé.  Le  fruit  est  une  capsule  ovale,  coriace,  à  4-5  loges 
contenant  chacune  une  ou  deux  graines  oblongues,  à  testa  crustacé,  à  albumen 
charnu. 

Le  genre  Quivisia  contient  quatre  ou  cinq  espèces  seulement,  qui  vivent  toutes 
dans  les  îles  Maurice  et  Madagascar.  Parmi  elles,  nous  citerons  : 

Le  Quivisia  oppositifolia  Gavan.  Arbrisseau  à  feuilles  ovales,  entières,  cour- 
tement  pétiolées,  alternes  à  la  base  des  rameaux,  opposées  à  leur  sommet.  Les 
fleurs  sont  axillaii'es,  peu  apparentes,  tomenteuses.  Les  capsules  sont  globuleuses, 
de  la  grosseur  d'un  pois,  couvertes  d'un  duvet  jaunâtre.  Il  croît  dans  les  lorêts  de 
lile  Mriurice.  Ses  feuilles  sontdépuratives  :  on  les  emploie  comme  antipsoriques  en 
bains  ou  on  fomentations. 

Le  Quivisia  heteropInjUa  Cav.  est  remarquable  par  la  forme  très-variée  de  ses 
feuilles,  qui  sur  la  même  plante  et  sur  les  mêmes  rameaux  sont  entières,  ou  in- 
cisées, ou  lobées  comme  celles  de  nos  chênes  rouvres,  ou  encore  piniialifides,  à 
pinnules  plus  ou  moins  étroites,  obtuses.  On  a  attribué  à  la  décoction  de  cette 
plante  la  singulière  propriété  de  causer  la  folie,  sans  qu'aucune  observation  pa- 
raisse venir  à  l'appui  de  celte  opinion  très-hasardée. 

LA5(4hcK.  Dictionnaire.  Encyclopédie,  VI,  45.  —  De  Candolle.  Prodrome,  \,&1^.~  Ad.  de 
JussiED.  Mémoire  sur  les  hléliacées,  64,  tab.  1.  —  Exdlicher.  Gêner.  Plant. — Be.mhasi  et 
HooKEB.  Gênera,  I,  p.  330.  —  Bouton.  Plantes  médicinales  de  Maurice,  p.  23-24.         Pi. 

QUOTARD-PIORRY  (Henri-Ho.noré)  né  vers  1797,  reçu  docteur  en  1824, 
alla  exercer  la  médecine  à  Poitiers,  où  il  remplit  pendant  prè?  de  vingt  ans  les 
fonctions  de  professeur  de  paihologie  externe  à  l'école  préparatoire  de  celte  ville. 
C'est  aussi  là  qu'il  mourut  au  commencement  de  l'année  1861.  Il  a  publié,  à 
l'époque  oii  le  système  de  Ihoussais  é  ait  encore  dans  tout  sou  éclat,  un  ouvrage 
sur  la  non-es>eiitialité  des  fièvres,  qui  lit  alors  quelipie  bruit  et  dans  iequtl  il 
adopte  entièrement  les  idées  du  réformateur.  En  voici  le  titre: 

Traité  sur  la  non-existence  des  fièvres  essentielles.  Paris  et  Poitiers,  1830,  in-S", 

quotidie:\'1\'E  (Fièvre),     Voy.  Inter.mittentes  (Fièvres). 

QL'OY  (Jean-Reisé-Constant),  une  des  illustrations  les  plus  pures  de  la  méde- 
cine navale  Irançaise,  naquit  à  Maillé,  près  de  Rochefort,  le  10  novembre  1790. 
Entré  à  l'âge  de  seize  ans  dans  le  service  de  santé  de  l'armée  de  mer,  il  fit  quelques 
campagnes  ti  ès-pénlleuses  aux  Anlille?  et  dans  la  mer  des  Indes,  et  se  fit  recevoir 
docieur  à  Montpellier  en  IBM  .  Apres  le  létablissemeut  de  la  paix,  ses  profondes 
coniiaissancesenlnstuire  naturelle  le  désignèrent  pour  accompagner  le  capitaine  Frey- 
cinetdans  son  voyage  de  circumnavigation  (1817-1820),  en  qualité  de  zoologiste, 
ayant  pour  collaborateurs  Gaimard  el  Gaudicliaud.  A  son  retour,  il  concourut  avec 
succès  pour  une  place  de  professeur  d'anatomie  et  fut  nommé  à  Rochefort  en  1 824  ; 
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mais  bientôt,  malgré  la  faiblesse  originelle  de  sa  constitution,  il  abandonna  cette 
position  poursuivre  le  capitaine  Dunioiit  d'Urville  dans  son  voyige  autour  du  monde 
(1826-1829),  sur  l'Astrolabe,  ayant  encore  pour  compagnon  son  ami  Gainiard. 
Quelque  lemps  après  cette  glorieuse  expédition,  il  fut  promu  au  grade  de  médecin 
en  chef,  puis,  en  1848,  à  celui  d'inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  ma- 
rine, et  prit  enfin  sa  retraite,  au  bout  de  dix  ans,  en  1858.  Il  était  membre  cor- 
respondant de  rAc;\démie  des  sciences,  commandeur  de  l'ordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Quoy  se  reliiaà  Rochefort,  oii  il  mourut  le 4  juillet  1869,  ayant  atteint  l'âge 
de  78  ans,  en  dépit  de  sa  santé  délicate  et  des  fatigues  qu'il  avait  essuyées.  Rien 
n'égalait  l'ardeur  et  le  zèle  de  ce  savant  si  distingué;  rien  ne  le  faisait  reculer  dans 
ses  recherches  sur  des  terres  inconnues,  au  milieu  des  populations  les  plus  sauvages. 
C'est  lui  qui,  dans  l'imminence  d'un  naufrage,  avait  pris,  comme  le  trésor  le  plus 
précieux  qu'il  pût  sauver,  un  petit  flacon  renfermant  une  trigonie,  dont  l'animal 
était  alors  inconnu.  Dans  le  seul  voyage  de  l'Astrolabe,  il  avait  rassemblé  plus  de 
quatre  mille  figures,  toutes  dessinées  et  coloriées  par  lui.  Ses  envois  en  objets  rares 
et  curieux  avaient  encombré  les  caves  du  muséum  d'histoire  naturelle.  Pendant 
son  inspectorat,  Quoy  mit  à  profit  la  haute  position  qu'il  avait  conquise  pour  faire 
accepter  toutes  les  propositions  qui  avaient  pour  but  d'améliorer  le  sort  des  offi- 
ciers de  santé  de  la  marine. 
Il  a  publié  : 

I.  Epistnla...  de  nonnullis  pavoris  effectibus.  Th.  de  Montp.,  1814,  n°  26.  —  II.  Isl  partie 
zoologique  du  voyage  autour  du  monde  de  la  corvette  VUranie  (Relution  de  FiiEYciNEx).  Paris, 
1824-44, 1  vol.  en  2  part  et  atlas,  in-4'>.  —  III.  La  partie  novlvgiquc  du  voyage  de  la  corveltf 
l'Astrolabe  (voyage  de  Dumont-d'Urville).  Paris.   1832-34. —  IV.  Un  naufrage  aux  îles  Ma 
lûuines.  In  Hev.  des  Deux-Mondes,  1831 ,  1. 1,  II.  E.  Bgd. 
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BABAlV-inAVRE.       Voy.  Hpaban. 

RABELAIS  (François),  né  à  Ghinon  en  1483,  mort  à  Paris,  non  loin  do 
l'année  1553.  La  vie  de  cet  homme  est  assez  singulière.  Fils  d'un  apothicaire,  il 
prit  l'habit  religieux  d'abord  chez  les  moines  de  l'abbaye  de  Seuilly,  voisine  de 
Chinon,  puis  au  couvent  de  la  Basmette,  à  Angers,  enfin  chez  les  cordeliers  de 
Fontenai-le-Comte,  fut  élevé  aux  ordres  sacrés,  se  fit  remarquer  par  la  diversité 
de  ses  connaissances,  surtout  par  celle  des  langues,  et  eut  aussi  des  succès  dans 
la  prédication.  Mais  son  humeur  bouffonne  s'accordait  trop  peu  avec  l'ausléritc  de 
son  état  pour  qu'il  put  longtemps  s'y  maintenir.  Une  espièglerie,  regardée  alors 
comme  sacrilège,  dont  il  se  rendit  coupable,  lui  attira  un  traitement  fort  rude,  à 
la  suite  duquel  il  fut  enfermé.  Il  résolut  dès  lors  de  secouer  le  joug  qu'il  s'était 
imposé;  et,  quoiqu'on  lui  eût  obtenu  de  Clément  VU  la  permission  de  passer  dans 
l'ordre  de  Saint-Benoît,  au  monastère  de  Maillezais,  il  n'en  jeta  pas  moins  le  froc 
aux  orties,  et  mena  pendant  quelque  temps  une  vie  assez  vagabonde.  S'étant  en- 
suite rendu  à  Montpellier,  il  y  étudia  la  médecine,  fut  reçu  docteur,  et  publia 
une  édition  latine  de  quelques  écrits  d'Hippocrate.  Un  arrêté  provoqué  par  le 
chancelier  Duprat  avait  aboli  les  privilèges  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier. Cette  Faculté  députa  Rabelais  auprès  du  chancelier  jiour  plaider  sa  cause;  il 
réussit,  et,  en  reconnaissance  de  ce  service,  l'Université  décida  que  tout  médecin 
appelé  au  doctorat  se  revêtirait  désormais  de  la  robe  de  Rpbelais. 

De  là  cette  légende,  non  encore  effacée,  que  les  nouveaux  docteurs  de  Montpel- 
lier ont  encore  aujourd'hui,  comme  il  y  a  trois  cents  ans,  l'honneur  de  glisser  sur 
leurs  épaules  la  toge  même  de  l'auteur  de  Pantagruel  {voy.  Ranchin). 

Après  avoir  exercé  la  médecine  à  Montpellier  et  à  Lyon,  Rabelais  suivit  à  Rome 
le  cardinal  Du  Bellay,  qu'il  connaissait  depuis  sa  jeunesse,  et  qui  lui  montra  tou- 
jours de  l'amitié.  Ce  fut  sans  doute  au  crédit  de  ce  protecteur  qu'il  dut  la  nouvelle 
bulle  de  translation  qui  l'envoyait  dans  Fabbaye  de  Saint-Maur-des-Fossés,  dont  on 
allait  faire  un  chapitre.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  cordelier  devenu  bénédictin,  de 
bénédictin  médecin,  et  de  médecin  chanoine,  Rabelais  devint  en  1545,  curé  de 
Meudon,  et  ne  parut  pas  plus  appelé  à  cet  état  qu'à  ceux  qu'il  avait  abandonnés. 
Comme  nous  venons  de  le  dire,  il  mourut  en  1553,  et  était  âgé  de  69  ans. 

C'est  en  1535  que  Rabelais  fit  paraître  son  Pantagruel.  Troisannées  auparavant 
il  avait  égayé  ses  contemporains  par  les  «  grandes  et  inestimables  cronicqs  du 
grant  et  énorme  géant  Gargantua,  »  q^u  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
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le  Gargantua  formant  le  premier  livre  des  œuvres  de  Babelais;  car  ce  n'est  qu'un 
conte  l'acélieux  inspiré  p;ir  une  tradition  pnpulaire  fort  répandue  alors  parmi  le 
peuple,  et  dont  il  existe  plusieurs  versions  plus  ou  moins  développées.  Le  succès 
qu'il  obtint  donna  naissance  au  Pantagruel,  et  par  suite  aux  diiiérents  livres  de 
cet  étoiuiant  Gargantua  si  supérieur  au  premier. 

Celte  composition  boulïonne  et  satirique,  où  l'auteur  décrit  avec  une  gaieté  cyni- 
que les  mœurs  de  son  siècle,  où  il  développe  avec  joie  la  turpitudes  de  tous  les 
rangs,  où  sont  répandus  à  pleines  mains  l'esprit  et  l'érudition,  les  traits  piquants 
et  les  sottises  grossières,  les  ordures  et  les  im[)iétés,  a  eu  des  prôneurset  des  dé- 
tracteurs également  exclusifs;  il  semble  qu'on  doive  se  placer  entre  les  deux  extrê- 
mes et  adopter  ce  jugement  de  Labruyère  :  «  Où  Rabelais  est  mauvais,  il  passe 
bien  loin  au  delà  du  pire:  c'est  le  charme  de  la  canaille  ;  où  il  est  bon,  il  va  jus- 
qu'à l'exquis  et  l'excellent,  et  il  peut  être  un  mels  des  plus  délicats.  »  Nul  doute 
que  le  Pantagruel  ne  soit  plein  d'allusions  aux  hommes  et  aux  abus  de  son  temps 
Rabelais  se  moque  des  ridicules,  il  s'en  amuse  ;  il  se  complaît  à  les  exagérer  par 
l'imagination,  cette  faculté  qui  grandit  les  sensations,  comme  la  définit  Bulfon  ; 
il  plaisante  les  opinions  rellgii'uses,  et  tout  en  ne  touchant  pas  au  dogme,  il  ne 
ménage  pas  les  personnes.  11  raille  tout:  lespapegots,  les  evegots,  les  cardlngots, 
les    moines    surtout;    son    livre    farci,    d'un    côté,  de    libertinage    d'esprit, 
d'obscénités  sans  nom,  sue,  pour  ainsi  dire,  l'esprit  philosophique  dans  les  autres 
endroits.  Alors  on  l'admire,  ou  l'étudié,  on  en  fait  son  profit,  on  retient  les  pen- 
sées sérieuses,  fortes,  on  médite  les  richesses  du  style,  et  l'on  grave  bien  vite  dans 
sa  mémoire  des  aphorisuies  d'un  sens  et  d'une  ap|ilication  pratique  éternels. 
Maison  peut  mettre  le  lecteur  au  défi  de  donnerun  sens  unique  et  imperturbable 
au  livre  de  llabelais,d'e.\pliquer  toutes  ses  énigmes.  Les  plus  fins  dégustateurs  s'y 
sont  trompés.  Gargantua,  dit  l'un,  c'est  François  1",  c'est  Henri  d'Albret,  dit 
l'autie.  L'un  veut  que  Granilgousier,  père  de  Gargantua  représente  Louis  XII  ; 
l'autre,  Jean  d'Albret.  Selon  quelques-uns,  Pantagruel,  ce  serait  Antoine  de  Bour- 
bon; selon  d'autres,  ce  serait  Henri  II.  Panurge,  c'est  tour  à  tour  le  cardinal 
d'Amboise,  le  cardinal  de  Lorraine,  Jean  de  Montluc,  évèque  de  Valence;  c'est 
Rabelais  lui-même.  Picrocbole,  le  roi  deLerné,  qui  fait  la  guerre  à  Grandgousier, 
c'est,  suivant  les  uns,  le  souverain  du  Piémont;  suivant  les  autres,  Ferdinand 
d'Aragon,  Charles-Quint,  François  !''%  etc.  Ce  voile  épais  dont  le  joyeux  Cbinonais, 
a  recouvert  les  personnages  véritables  qu'il  a  mis  en  scène,  n'a  pas  été  étrangerau 
succès  colossal  du  livre,  succès  justifié,  du  reste,  par  le  style.  «  Rabeliùs  est  le 
premier  écrivain  en  prose  où  commence  à  se  montrer  l'esprit  français,  esprit  hbre 
et  moqueur,  ennemi  des  préjugés,  tout  en  transigeant  avec  eux  par  prudence,  ne 
se  laissant  pas  prendre  aux  apparences,  mais  pénétrant  au  fond  des  choses  et  des 
hommes,  aimant  à  narguer  les  puissances,  les  gens  qui  sont  doubles,  qui  ont  un 
caractère  et  un  rôle,  et  le  caractère  abrité  sous  le  rôle  :  les  moines,  les  docteurs, 
et    toute   espèce   qui   profite    de    la   simplicité   populaire;    ami   des   innova- 
tions praticables,  du  progrès  et  point  de  ce  qui   n'en  a  que  l'air  ;  plus  malin 
que  méchant;  quelque  chose,  enfin,  qu'il  est  plus  aisé  de  sentir  que  de  résumer, 
et  qui  ressemble  beaucoup  à  ce  que  Rabelais  appelle  le  pantagruélisrae:  «  Je  suis, 
dit-il,  au  prologue  du  quart  livre,  moyennant  un  peu  de  pantagruélisme  (vous 
entendez  que  c'est  certame  guayeté  d'esperit  conficte  au  mépris  des  choses  fortui- 
tes) sain  et  dégourt  (dégourdi),  prest  à  boire,  sy  voulez.  »  C'est  charmant,  et  c'est 
ce  que  nous  cherchons.  C'est  une  définition  complète  en  quelques  mots  mais  plu- 
tôt par  trop  d'extension  que  manque  de  précision.  Cet  esprit  français,  libre  jugeur 
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et  libre  parleur,  sceptique,  moqueur,  méprisant  les  choses  fortuites  :  voilà  Rabelais. 
L'ambition  des  princes  c'est  l'insatiable  f;iim  de  Grandgousier.  Le  parlement,  c'est 
la  taupinière  des  chats  fourrés,  où  Panurge  est  obligé  de  laisser  sa  bourse.  Les 
juges  ignorants  et  corrompus,  c'est  Bridoye,  qui  décide  les  procès  par  le  sort  des 
dés,  et  n'en  juge  pas  plus  mal;  Bridoye,  aïeul  de  Brid'oisoii.  L'abus  de  la  dia- 
lectique aristotélique,  c'est  Janotus  à  Bragmardo  ledemandant  en  bara- 
lipton,  les  cloches  de  Notre-Dame,  dont  Gargantua  a  fait  des  clochettes  pour  sa 
mule.  La  sensualité  des  moines,  ou  plutôt  le  monachisme  tout  entier,  c'est  frère 
Jean  des  Entommeures,  qui  pense  qu'un  moine  savant  serait  un  monstre  inouï,  et 
que  pour  vivre  à  son  aise  et  faire  son  salut,  il  n'est  i  ieu  de  tel  que  bien  manger, 
boire  d'autant,  et  dire  toujouis  du  bien  de  M.  le  prieur.  Rabelais  ne  ménage  pas 
les  médecins,  quoiqu'il  en  soit.  Quelle  farce  amusanle  que  ces  valets  munis  de 
lanternes,  que  Gargantua  piis  d'un  violent  mal  d'estomac,  avale  avec  des  pilules 
oii  ils  sont  enfermés,  et  qui  se  meltent  à  sonder  les  lieux  soutermins,  «  dont  la 
médecine  ne  s'embarrasse  guère?  »  Rabelais  est  novateur  dans  la  mesure  de  l'esprit 
français,  pour  soutenir  ce  qui  est  bon,  quoique  nouveau.  Ponocrates,  le  précep- 
teur de  Gargantua,  veut  lui  apprendre  à  réfléchir.  Il  lui  fait  d'abord  désapprendre 
les  formules  de  l'école,  et  lui  enseigne  les  sciences  nalurelles,  l'arithmétique,  l'art 
de  la  gymnastique;  il  le  mène  dans  les  ateliers,  p.irmi  les  artisans  et  ouvriers, 
afin  de  lui  faire  voir  les  souices  des  richesses  des  n.itinns  Maître  Iditu  proclame, 
dans  l'île  Sonnante,  le  partage  égal  des  successions,  comme  étant  de  droit  natu- 
rel... L'inlluence  d'un  tel  esprit  devait  être  grande  sur  les  contemporains.  Rabe- 
lais fit  deux  écoles,  l'une  de  bouffonnerie,  et  l'autre  d'espiit  franç;iis.  Peu  d'au- 
teurs ont  pins  fait  pour  notie  bel  idiome  que  lui  ;  il  y  a  versé  une  foule  d'expres- 
sions et  de  tours  qui  sont  restés.  » 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d'avoir  mis  à  la  place  de  notre  propre  jugement, 
celui  de  M.  Nisard,  sur  le  roi  de  la  bouffonnerie  philosophique,  le  nugarum 
pater,  d'Estienne  Pasquier. 

Parmi  les  nombieuses  éditions  qui  ont  été  faites  des  œuvres  de  Rabelais,  on 
distingue  celle  des  Eheviers,  1665,  2  vol.  in-12  ;  celle  de  171^,  avec  figures  et 
les  remarques  de  Le  Dnchat  et  de  La  Monnoye,  5  vol.  pet.  in-8,  réimprimée  avec 
des  remarques  nouvelles  de  Gueulette  et  .lamet,  l'aîné  1732,  5  vol.  in-12;  avec 
de  nouvelles  notes  par  Le  Duchat,  et  des  figures  de  B.  Picart;  Amsterdam,  1741, 
3  vol.  in-4". 

De  l'Aulnaye  en  a  publié,  depuis  deux  autres  éditions,  1820,  3  vol.  in-8,  1825, 
3  vol.  in-18.  Esmangart  et  Eloi  Johanneau  ont  pulilié  les  œuvres  de  Rabelais, 
édition  variorum,  augmentée  de  pièces  inédites,  des  songes  drolatiques  de  Pan- 
tagruel, ouvrage  posthume,  avec  l'explication  en  regard,  des  remarques  de  Le 
Duchat,  de  Dernier,  de  Lemotteux,  de  l'abbé  de  Marsy,  de  Voltaire,  deGuinguené, 
Asec  un  commentaire  historique  et  philologique.  Paris;  1825-1825,  8  vol.  avec 
120  caricatures  au  trait.  On  a  mis  aussi,  au  jour,  les  Lettres  de  maître  Rabelais 
écrites  pendant  son  voyage  en  Italie;  1651  et  1711,  8°.  Enfin,  au  moment  oii 
nous  écrivons  ces  lignes  paraît  un  nouveau  Rabelais  iWuslré  par  Gustave  Doré.  On 
peut  voir  dans  Barbier  (Manuel  du  libraire)  la  liste  des  plus  rares  et  rechercbées 
éditions  des  ouvrages  du  Curé  de  Meudoii.  Il  est  tel  de  ces  petits  livres.  Les  grandes 
et  inestimables  cronicqs  du  grant  et  énorme  géant  Gargantua,  par  exemple, 
imprimé  en  1532,  qui  a  été  vendu  jusqu'à  700  francs.  Et  encore,  ce  petit  in-4'' 
était-il  incomplet. 
Au  reste,  Rabelais  ne  s'est  pas  toujours  occupé  de  conceptions  extravagantes;  il 
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a  consacré  aussi  ses  loisirs  à  traiter  des  sujets  sérieux.  On  peut  citer  la  publication 
suivante  qui  esl  due  à  ses  soins. 

AphorismorumHippocratis  sectiones  septem,  ex  Franc.  Rabelœsii  recognitione. 
Lyon;  1532,  in-16.  Ce  petit  volume  est  très-rare.  Outre  les  Aphorismes  d'Hippo- 
crate  en  latin,  auxquels  a  été  ajoutée  une  huitième  section  d'après  les  commen- 
taires d'Antonius  Musa,  cet  ouvrage  renferme  les  trois  livres  d'Hippocratede  Prce- 
sagiis,  d'après  Guillaume  Gop,  de  Bàle  ;  le  livre  de  Natura  hominis,  d'après  An- 
dré Brentius,  de  Padoue;  les  quatre  livres  de  ratione  victus  in  morhis  acutis;  de 
plus,  VArs  medicinalis  de  Galien,  d'après  l'interprétation  de  Nicolas  Leonicenus, 
le  tout  en  latin;  et  entin,  les  Aphorismes  d'Hippocrate  en  grec.  Rabelais  dédia 
cette  production  à  Godefroy  d'Estissac,  évèque  de  Manléon,  qui  avait  donné  au 
médecin  de  Montpellier  des  témoignages  d'intérêt  et  de  haute  estime. 

On  connaît  qu;itre  médailles  fnppées  en  Thonneur  de  Habelais.  En  voici  deux: 
La  première,  uniface,  de  4  centimètres,  offre  le  buste  de  l'a':e,  avec  l'inscription: 
M.  FRANÇOIS  RABELAIS  D.  EN  MÉDEC.  La  deuxième,  eu  bronze,  de  4  centimè- 
tres un  quart,  porte  la  même  effigie  que  la  précédente,  mais,  il  y  a  un  revers; 
et  ce  revers  représente  un  coq  devant  un  renard  habillé  eu  pèlerin  et  portant 
une  bulle  d'absolution.  Inscript.  :  CAVE-FICTUS  FALLIT  AMIGTUS.  Exergue: 
WER  GLAUBT  ZU  GESCIIWINT  OFT  SCHADEN  EMPFLNDT,  que  l'on  peut 
traduire  ainsi  :  qui  croit  trop  pronapteraent,  souvent  mal  en  ressent. 

A.  CniinEAU. 

RABIOVLE.     Voy.  Rave. 

RACANit.     Nation  américaine  {voy.  Amérique). 

RACÉnATES».      Voy.  Pabatabtr/vtes. 

RACÉniQUE  (Acide).  Nom  donné  autrefois  à  l'acide  paratartrique  [voy. 
ce  mot). 

RACES.  Nous  avons  dit,  au  mot  espèce,  d'une  manière  générale,  comment  se 
forment  les  races,  quelles  sont  les  causes,  la  nature  et  l'étendue  des  variations  qui 
les  distinguent  de  l'espèce  dont  elles  tirent  leur  origine,  quels  caractères  fonda- 
mentaux séparent  V espèce  de  la  race.  Nous  ne  reviendrons  ici  sur  ces  données  que 
d'une  manière  incidente  en  quelque  sorte,  et  nous  nous  occupeions  avant  tout 
des  questions  que  soulèvent  les  races  considérées  en  elles-mêmes.  Rappelons  seu- 
lement que  toute  race  a,  pour  point  de  départ,  une  varieïe  primitive  dont  les  carac- 
tères sont  devenus  héréditaires.  N'oublions  pas  non  plus  que  toute  race  se  rattache 
à  une  espèce,  comme  la  branche  ou  le  rameau  se  rattachent  au  tronc  qui  les  porte, 
et  que  réciproquement  l'espèce  comprend  toutes  les  variétés  et  les  races  issues 
du  type  primitif,  comme  l'arbre  comprend  avec  le  tronc  toutes  les  branches,  ra- 
meaux et  ramuscules,  qui  en  émanent  médiatement  ou  immédiatement. 

I.  Conditions  générales  de  la  formation  des  races.  Au  point  de  vue  des  condi- 
tions générales  sous  l'empire  desquelles  s'accomplissent  les  modifications  d'un  type 
primitif,  les  races  végétales  ou  animales  se  partagent  naturellement  en  trois  grou- 
pes :  i°  les  races  apparaissent  et  se  constituent  au  milieu  de  végétaux  sauvages 
n'ayant  jamais  été  cultivés,  ou  d'animaux  libres  de  père  en  fils  sans  avoir  jamais 
été  asservis  ou  domestiqués.  Ce  sont  les  races  sauvages  on  naturelles. 'i'ii^i 
races  se  forment  chez  des  végétaux  cultivés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
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ou  chez  (les  animaux  asservis  ou  domestiqués  pendant  un  certain  nombre  de  géné- 
rations. Ce  sont  les  racea  artificielles  ou  domestiques .  3"  Les  races  se  caracté- 
risent chez  des  végétaux  sauvages,  mais  descendants  d'ancêtres  cultivés,  ou  chez 
des  animaux  sauvages,  mais  descendants  d'ancêtres  domestiqués.  Ce  sont  les  races 
libre  ou  marrones. 

1"  Races  sauvages  ou  naturelles.  L'existence  de  ces  sortes  de  races  a  été 
souvent  niée  par  les  partisans  exagérés  de  l'invariabilité  de  l'espèce.  Quelques  faits 
généraux  suifiraient  pourtant  pour  en  démontrer  la  réalité.  Si  chaque  espèce  était 
rigoureusement  délimitée  et  comme  parquée  dans  im  ensemble  de  caractères 
invariables,  d'où  viendrait  par  exemple  la  déclaration  faite  par  un  président  de 
la  Société  de  botanique,  qui  s'écriait  ;  «  Nous  ne  savons  plus  où  commencent  et 
où  finissent  les  espèces.  »  C'est  que,  se  bornant  en  général  à  l'étude  morpholo- 
gique et  trop  étrangers  à  la  notion  de  la  race,  les  botanistes  descriptifs  ont  bien 
souvent  considéré  comme  espèces  distinctes  de  simples  dérivés  d'un  type  pri- 
mitif; et,  rencontrant  les  faits  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  [voy.  Espèce),  les 
séries  graduées  et  Y  entre-croisement  des  caractères,  il  leur  devenait  en  effet 
impossible  de  se  reconnaître.  Pareille  chose  est  arrivée  en  zoologie,  surtout  dans 
l'étude  des  groupes  très-nombreux,  à  espèces  polymorjilies,  et  dans  ceux  qui  atti- 
rent plus  particulièrement  l'attention  des  amateurs,  tels  que  les  oiseaux,  les  mol- 
lusques... Là  est  la  principale  cause  des  incertitudes  qui  ont  été  opposées  à  titre 
d'objections  à  la  réalité  de  I'Espèce  eu  général  [voy.  ce  mot).  Une  observation 
plus  éclairée  et  l'expérimentation  lèvent  vite  ces  difficultés. 

a.  Baces  sauvages  végétales.  Lorsque  deux  plantes  très-différentes  se  relient 
l'une  à  l'autre  par  de  nombreux  intermédiaires  (|ui  dirièrent  seulement  par  des 
nuances,  lorsque  surtout  on  constate  dans  ces  séries  l'entre-croisement  des  carac- 
tères, tous  les  botanistes  s'accordent  pour  les  réunir.  M.  Godron  lui-même  accepte 
cette  conclusion,  tout  en  se  refusant  à  admettre  des  races  sauvages.  Selon  lui,  la 
signification  des  différences  est  atténuée  par  l'existence  des  intermédiaiies.  Mais 
ceux-ci  ne  diminuent  en  rien  la  distance  morphologique  des  extrêmes  ;  les  carac- 
tères différentiels,  quels  qu'ils  soient,  n'en  sont  pas  moins  héréditaires.  Ces  ex- 
trêmes constituent  donc  de  véritables  races,  en  donnant  à  ce  mot  la  signification 
que  lui  attribuent  également  Lamarck  et  Cuvier. 

L'expérience  confirme  cette  conclusion,  car,  dans  bien  des  cas,  en  plaçant  ces 
plantes  à  formes  différentes  dans  des  conditions  d'existence  identiques,  on  a  fiiit 
disparaître  les  caractères  accidentels,  on  les  a  ramenées  à  un  seul  type.  Un  des 
meilleurs  exemples  à  citer  nous  est  fourni  par  les  études  de  M.  Decaisne  sur  les 
plantains.  Cet  éminent  observateur  a  cultivé  au  Muséum  sept  formes  diverses  con- 
sidérées jusqu'cà  lui  comme  de  bonnes  espèces  par  la  plupart  des  botanistes.  Il  a 
vu,  après  quelques  générations,  ces  sept  formes  se  fondre  en  une  seule. 

Non-seulement  il  existe  des  races  végétales  sauvages  ou  naturelles,  mais,  en 
outre,  leur  étude  est  des  plus  intéressantes  en  ce  qu'elle  montre  bien  nettement 
la  cause  première  des  modifications.  Les  végétaux  subissent  les  actions  de  milieu 
dans  toute  leur  étendue  et  sans  pouvoir  en  atténuer  les  conséquences.  On  les  voit 
varier  avec  lui.  Dans  une  terre  profonde  et  abondamment  arrosée,  le  plantain 
développe  ses  feuilles  en  un  long  faisceau,  si  bien  qu'il  constitue  une  plante  four- 
ragère ;  poussant  entre  les  pierres  d'un  pavé,  il  les  raccourcit  de  manière  à  ce 
qu'elles  ne  forment  plus  qu'une  rosette  étalée;  il  est  glabre  ou  couvert  de  poils; 
sa  racine  est  vivace  ou  annuelle...  En  s'élevant  sur  les  hautes  montagnes,  au  delà 
d'une  certaine  limite,  les  arbres  aussi  bien  que  les  plantes  se  rabougrissent  et 
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changent  d'aspect.  Dans  certaines  espèces,  le  faciès  n'est  pas  seul  à  changer.  Les 
organes  les  plus  impoitants,  les  plus  caractéristiques,  sont  eux-mêmes  atteints. 
M.  Gubler  a  bien  montré  que  le  nombre  des  sépales,  des  pétales,  des  élaoïines 
mêmes,  était  parfois  réduit;  que  la  disposition  des  nervures  des  feuilles  était  mo- 
difiée. Toutes  ces  altérations  du  type  sont  héréditaires  et  conslituent  par  consé- 
quent de  véritables  races. 

b.  Races  sauvages  animales.  Le  règne  animal  présente  des  faits  entièrement 
analof^ues  à  ceux  que  nous  venons  de  constater  chez  les  végétaux.  Là  aussi  se  ren- 
contrent des  groupes  nombreux,  à  formes  variées  ;  et,  à  l'origine,  quand  les  inter- 
médiaires manquaient,  on  a  bien  souvent  pris  des  races  naturelles  pour  des  es- 
pèces. Cela  seul  fait  comprendre  l'utilité  des  travaux  de  révision  entrepris  par  de 
vrais  savants  à  l'aide  de  grandes  collections.  En  remaniant  l'ensemble  des  mollus- 
ques réunis  au  Muséum  et  à  l'aide  des  coquilles  seules,  M.  Valencienne*  a  rayé 
des  catalogues  une  foule  de  fausses  espèces  et  même  un  grand  nombre  de  genres. 
Siebel  est  arrivé  au  même  résultat  pour  les  Hyménoptères, ,et  il  serait  aisé  de  mul- 
tiplier ces  exemples. 

Ou  trouve  des  exemples  de  races  sauvases  dans  tous  les  principaux  groupes  du 
règne  animal,  et  l'influence  du  milieu  s'accuse  parfois  delà  manière  la  plus  nette 
chez  ceux  que  leurs  habitudes  de  locomotion  peu  étendue  et  leur  genre  de  vie 
soumettent  habituellement  à  des  conditions  identiques.  Par  exemple,  un  coup 
d'œil  suffit  |)Our  reconnaître  si  des  spécimens  de  certaines  annélides  m.irines  ont 
été  pris  dans  des  sables  vaseux  ou  dans  des  fonds  de  roches.  Les  premières  sont 
plus  graniles,  à  couleurs  plus  ternes,  et  supportent  assez  mal  la  captivité.  Les  se- 
condes, de  dimensions  moindres,  ont  les  couleurs  plus  claires,  plus  vives,  et  sont 
bien  plus  vivaces.  Les  Eunices  sanguines  (E.  saîiguinea),  en  particulier,  présen- 
tent au  point  de  vue  qui  nous  occupe  un  contraste  marqué. 

Sans  nous  airêter  aux  groupes  intermédiaires,  passons  tout  de  suite  aux  mam- 
mifères. Là  aussi  on  constate  chaque  jour  davantage  l'existence  de  races  sauvages. 
Il  est  même  bon  d'obseiver  que  les  premières  remarques  à  ce  sujet  ont  été  faites 
parfois  par  des  hommes  qui  ont  oublié  plus  tard  la  signification  des  faits  qu'ils 
avaient  constatés.  De  l'Egypte  au  nord  de  l'Europe,  le  renard  présente  sept  à  huit 
variétés  héréditaires  et  constantes,  c'est-à-dire  de  vérilables  races  sauvages, 
que  Cuvier  n'a  pas  hésité  à  rattacher  toutes  à  l'espèce  française  [C.  vulpes  L.), 
parce  qu'il  possédait  les  intermédiaires.  Mais  son  frère,  F.  Cuvier,  après  avoir 
longtemps  hésité,  fit  deux  espèces  distinctes  du  chacal  de  l'Inde  et  du  chacal  du 
Sénégal.  Il  ne  connaissait  que  ces  deux  extrêmes.  M.  Geoffroy  Sdinl-Hilaire,  ayant 
pu  observer  les  intermédiaires,  n'hésita  pas  à  réunir  toutes  ces  formes  en  une 
espèce  unique  (C  aureus  L.).  Il  regardait  comme  très-probable  que  le  chacal  du 
Cap  prendrait  un  jour  place  à  côté  d'elles.  Le  lion  présente  quatre  races  très-diffé- 
reutes  par  la  taille,  le  pelage  et  la  crinière.  Le  cerf  commun  [Cervus  elaphus  L.) 
varie  d'une  forêt  à  l'autre,  et,  dans  un  travail  tout  récent,  Brundt  se  montre  très- 
disposé  à  le  réunir,  non-seulement  avec  les  grands  cerfs  de  la  Mandchourie,  mais 
encore  avec  le  C.  caméloïde.  Le  cerf  de  Corse  (C.  corsicanus  G.),  quoique  dilfé- 
rent  sous  tant  de  rapports  de  l'élaphe  et  méritant  le  nom  de  cerf  basset  que  lui 
donne  Buffon,  n'est  autre  chose  qu'une  race  locale,  comme  l'a  démontré  notre 
grand  naturaliste  par  une  expérience  décisive  qu'on  a  trop  souvent  le  tort  d'ou- 
blier. Enfin  Brandt  vient  aussi  de  ramener  à  une  seule  espèce  l'aurochs  [Bos  ho- 
nassus  L.)  de  la  Lithuauie  et  du  Caucase,  et  le  bison  {B.  bison  L.)  d'Amérique. 

Faisons  observer  que  ces  races  naturelles  d'espèces  à  locomotion  énergique  sont 
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généralement  très-distinctes  les  unes  des  autres  et  que,  les  différences  s'ac- 
cenliienL  bien  plus  laiiidement  dans  le  sens  des  méridiens  que  dans  le  sens  des 
parallèles.  On  s'explique  jiisément  ce  fait  p;ir  les  différences  de  conditions  géné- 
rales d'exisLence  qu'entraîne  tout  déplacement  un  peu  considérable  du  nord  au 
sud  ou  du  sud  au  nord.  Cependant  ces  diflérences  el  es-niêmes  ne  se  l'ont  sentir 
que  graduellement.  La  moindre  réflexion  suffit  pour  que  l'esprit  saisisse  l'accord 
complet  que  présentent  les  faits  géographiques  et  climatologiques  avec  les  modi- 
fications zoologiques,  c'est-à-dire  avec  les  phénomènes  biologiques. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  faune  actuelle  que  l'on  constate  l'existence  de 
races  sauvages.  Les  faunes  fossiles  présentent  de?  faits  tout  semblables.  Ce  résultat, 
assez  récemment  acquis,  est  d'une  hante  importance  )iour  la  zoologie  générale. 
On  y  trouve  la  véritable  signification  de  certains  faits  invoqués  en  faveur  du  darwi- 
nisme. En  voyant  les  types  se  mod.fier  d'Asie  en  Europe,  du  continent  aux  îles 
les  plus  proches,...  on  comprend  sans  peine  la  formation  des  races  d'une  périoile 
géologique  à  l'autre  dans  les  espèces  qui  ont  survécu.  La  forme  animale  ou  végé- 
tale a  pu,  a  dû  s'altérer  souvent  plus  ou  moins  quand  les  conditions  d'existence 
changeaient,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  eu  transmutation  d'une  espèce  en  une 
autre  esiièce. 

2"  Races  domestiques.  Les  races  sauvages  ont  toute  la  valeur  des  f;iits  accom- 
plis par  la  nature  seule.  Leur  étude  relève  exclusivement  de  l'observation.  Il  en 
est  autrement  des  races  domestiques.  Celles-ci  se  lorment  souvent  |iar  suite  de 
l'inteivention,  involontaire  ou  mieux  inconsciente,  de  l'homme.  Dans  ce  cas,  elles 
rentrent  jusqu'à  un  certain  point  dans  la  catégorie  précédente.  Mais  souvent  aussi 
l'homme  agit  sciemment  el  dans  un  but  déterminé.  Alors  la  formation  des  races 
devient  une  véritable  expérience.  C'est  à  ce  titre  que  ce  qui  se  passe  journelle- 
ment dans  nos  vergers,  nos  jardins,  nos  fermes,  nos  chenils,  nos  étables,  intéresse 
au  plus  haut  point  la  physidlogie,  la  zoologie,  la  botanique  générales. 

Constatons  tout  d'abord  que,  chez  les  animaux  et  les  végétaux,  les  races  domes- 
tiques sont  bien  plus  nombreuses,  bien  plus  tranchées  que  les  races  sauvages.  Ce 
résultat  mexplicable,  pour  qui  n'accepte  pas  le  rôle  que  nous  attribuons  au  milieu 
est  au  contraire  bien  facile  à  comprendre  pour  qui  reconnaît  la  puissance  de  cet 
agent.  Les  conditions  d'existence  dans  lesquelles  l'homme  place  les  plantes  aussi 
bien  que  les  animaux  dont  il  s'occupe  sont  infiniment  plus  variées  qu'elles  ne  le 
sont  dans  la  nature.  Il  est  donc  tout  simple  que  les  modifications  imprimées  aux 
organismes  soient  plus  nombreuses.  En  outre,  ces  conditions  oscillent  dans  des 
hmites  beaucoup  plus  étendues,  quand  l'homme  intervient,  que  lorsque  les  forces 
naturelles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes.  Les  modifications  organi(|ues  et  phy- 
siologiques doivent  donc  être  plus  profondes,  plus  tranchées.  Les  faits  justifient 
pleinement  ces  conséquences  qui  ressortent  logiquement  de  notre  manière  d'en- 
visager les  phénomènes  que  nous  étudions  ici, 

a.  Races  domestiques  végétales.  Les  végétaux  cultivés  présentent  des  exem- 
ples de  variation  remarquablement  nombreux  et  frappants.  Mais  toutes  les  variétés 
obtenues  sont  loin  d'être  passées  à  l'état  de  races.  La  facilité  que  les  procédés 
généagénétiques  (gielfe,  bouture,  marcotage)  présentent  pour  multiplier  un  type 
donné  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  végétal  vivace,  a  fait  négliger  les  soins  né- 
cessaires pour  fixer  et  rendre  héréditaires  les  caractères  nouvellement  apparus.  On 
n'a  pu  agir  de  même  pour  les  végétaux  annuels.  Aussi  est  ce  parmi  ceux-ci  qu« 
l'on  rencontre  le  plus  de  races.  Les  plantes  potagères  sont  dans  ce  dernier  cas  et 
leur  étude  est  doublement  intéressante,  parce  qu'elle  montre  comment  l'homme  a 
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su  modifier  tour  à  tour,  et  presque  isolément,  chacune  des  parties  de  la  plante  pour 
satisfaire  à  des  besoins  diiférents. 

Le  genre  chou  [Brassica)  est  remarquable  à  tous  ces  points  de  vue.  Deux  de 
ses  espèces,  B.  râpa  et  B.  napiis  sont  cultivées  tantôt  exclusivement  pour  la  graine 
{navette,  colza),  tanlôt  exclusivement  pour  racine  [raves,  navets,  rutabaga) .hc 
chou  commua  [B.  oleracea)  est  recherché  tantôt  pour  ses  feuilles,  tantôt  pour  sh 
racine,  tantôt  pour  ses  fleurs.  Le  type  sauvage  de  cette  espèce  a  une  tige  élevée  et 
rameuse,  des  feuilles  glauques  et  peu  charnues,  une  racine  sèche  et  grêle.  Ces 
caractères  se  modifient  déjà  sensiblement  dans  les  choux  verts  dont  on  connaît 
dix  races  principales  et  bien  plus  encore  dans  les  choux  de  Milan  qui  comprennent 
six  races,  entre  autre  les  choux  de  Bruxelles.  Les  choux  cabus  ou  choux  pommés 
n'en  comptent  pas  moins  de  dix-sept.  Les  races  précédentes  sont  recherchées  pour 
leurs  feuilles  ;  c'est  la  racine  qui  fait  le  prix  des  choux-raves  sous-divisés  eux- 
mêmes  en  trois  races  bien  distinctes.  Enfin  les  fleurs  avortées  réunies  en  une  seule 
masse  ou  en  bouquets  isolées,  caractérisent  les  choux-fleurs  et  les  brocolis  qui 
comptent  encore  onze  races.  Ainsi  le  Brassica  oleracea  fournit  à  lui  seul  quarante- 
sept  races  principales  sans  compter  les  races  dérivées  de  ces  types  principaux.  Le 
Cinara  cardunculus  présente  des  faits  analogues.  De  lui  sont  sortis  d'un  côte  les 
cardons,  aux  larges  feuilles,  dont  on  mange  la  nervure  médiane  et  les  diverses 
races  d'artichauts  dont  les  involucrcs  floraux  figurent  sur  nos  tables. 

La  plupart  de  nos  arbres  fruitiers  ne  sont  que  des  variétés.  L'homme  ne  semble 
jamais  avoir  fait  de  grands  efforts  pour  rendre  héréditaires  les  formes  végétales 
qui  lliitlaieiit  le  plus  son  goût,  la  greffe  lui  présentant  un  moyen  facile  de  les 
multiplier  et  de  les  conserver  indéfiniment.  C'est  bien  d'elles-mêmes  que  se  sont 
fixées  les  races  de  prunes,  signalées  par  Sageret,  telles  que  la  reine-Claude,  le 
perdrigon  blanc,  la  sainte-Catherine,  la  quetch,  le  damas  rouge,...  Il  en  est  de 
même  pour  les  pêches  de  Tullius,  la  passègre,...  pour  le  raisin  chasselas,  etc. 
Quant  au  nombre  des  variétés  obtenues,  il  est  remarquablement  considérable  chez 
les  espèces  les  plus  cultivées.  Darwin  en  compte  285  pour  le  groseillier  épineux 
[Ribes  grossularia)  ;  la  société  d'agriculture  de  Londres  admet  plus  de  600  sortes 
de  poires,  et  le  comte  Odart,  dans  son  Ampélographie  universelle,  mentionne 
environ  1,000  variétés  distinctes  de  vignes. 

b.  Races  domestiques  animales.  L'homme  a  soumis  bien  moins  d'espèces 
animales  qu'il  n'a  cultivé  d'espèces  végétales.  L'étude  des  premières  n'en  est  pas 
moms  pour  nous  d'un  intérêt  bien  supérieur  à  celles  des  secondes.  Celles-ci  dé- 
montrent par  un  certain  nombre  de  faits,  l'existence  de  lois  générales  communes 
à  tous  les  êtres  organisés,  celles-là  prêtent  à  des  comparaisons  détaillées  avec 
l'homme  lui-même.  Les  phénomènes  présentés  par  les  races  de  vertébrés  supé- 
rieurs surtout,  ont  pour  l'étude  des  groupes  humains,  toute  la  valeur  qu'ont  en 
physiologie  les  expériences  exécutées  sur  des  oiseaux  et  des  mammilères. 

L'honmie  n'a  domestiqué  aucune  espèce,  appartenant  aux  embranchements  des 
rayonnes  et  des  mollusques.  Un  seul  insecte,  le  ver  à  soie  {Bombyx  mori\  peut 
être  considéré  comme  vraiment  domestique;  car  l'abeille,  tout  en  profitant  des 
ruches  de  l'apiculteur,  conserve  en  réalité  une  indépendance  entière.  Il  en  est  de 
même  de  tous  les  poissons  à  l'exception  peut-être  du  cyprin  doré  (C  aurains), 
qui,  en  Chine  semble  associé  à  l'homme  autant  que  le  permet  son  habitat.  Quant 
aux  reptiles,  il  n'en  est  pas  un  seul  que  l'homme  ait  cherché  à  s'approprier  réelle- 
ment. Quelques  espèces  de  tortues  sont  élevées  en  captivité,  mais  ne  sont  pas 
pour  ceia  devenues  domestiques. 
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[1  en  est  auLrement  des  oiseaux  et  des  mammifères.  Chez  les  premiers  17  es- 
pèces, 21  chez  les  seconds,  peuvent  être  considéiées  comme  domestiquées  à  des 
degrés  divers  et  la  plupart  d'entre  elles  sont  devemies  les  compagnes  inséparables 
de  l'homme  civilisé.  Sur  ces  58  espèces,  il  en  est  13  dont  la  domestication  re- 
monte à  une  époque  antéhistorique;  8  ont  été  soumises  pendant  la  péiiode 
qu'embrasse  l'histoire  ancieime  classique  et  10  dans  les  temps  modernes.  On  ne 
sait  rien  sur  l'époque  de  la  domestication  des  7  autres. 

La  part  qui  revient  à  chaque  partie  du  monde  dans  ce  contingent  d'espèces 
utiles,  est  fort  inégaie.  Les  îles  de  la  Polynésie  n'ont  produit  aucun  animal  domes- 
tique, si  ce  n'est  peut-être  les  goélands  ou  les  mouettes  que  les  Maoris  avaient, 
senible-t-il,  habitué  à  passer  la  journée  en  liberté  et  à  revenir  chaque  soir  à  leurs 
huttes,  comme  les  bandes  de  canard,  qui  vivent  sur  le  bord  de  vastes  étangs.  Trois 
manuniières,  le  chat,  le  chien  et  le  furet,  deux  oiseaux,  la  pintade  et  le  serin 
des  Canaries,  sont  originaires  d'Afrique.  L'Amérique  a  donné  trois  mammifères,  le 
lama,  l'alpaca  et  le  cobaye  ou  cochon  d'Inde,  et  trois  oiseaux,  le  dindon,  le  canard 
musqué  et  l'oie  du  Canada.  Nous  devons  à  l'Europe  un  seul  mammifère,  le  lapin 
et  trois  oiseaux,  l'oie,  le  canard  et  le  cigne.  A  elle  seule  l'Asie  figure  pour  la  plus 
forte  part  dans  ce  tableau  de  nos  richesses  animales.  L'homme  a  emprunté  à  la 
faune  asiatique,  quinze  mammifères  et  neuf  oiseaux.  Ce  sont  :  le  chien  (que  nous 
avons  vu  aussi  s'attacher  à  nous  en  Afrique),  le  cheval,  l'âne,  le  cochon,  le  cha- 
meau, le  dromadaire,  la  chèvre,  le  mouton,  le  bœuf,  le  zébu  (qui  n'est  bien  pro- 
bablement qu'une  race  de  bœuf),  le  buffle,  le  renne,  le  yak,  l'arni  et  le  gayal, 
pour  les  mammifères  ;  le  pigeon,  la  poule,  le  faisan  ordinaire,  le  paon,  la  tourte- 
relle à  collier,  l'oie  cygnoïde,  le  faisan  doré,  le  faisan  argenté,  le  faisan  à  collier 
pour  les  oiseaux.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  par  le  nombre  seulement  que  se  distingue 
la  liste  des  espèces  domestiques  d'origine  asiatique.  Ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est 
qu'elle  comprend  les  espèces  les  plus  utiles,  celles  qui  ont  permis  à  l'homme  de 
se  réunir  en  sociétés  compactes,  comme  nos  bêtes  à  chair,  à  lait,  à  laine,  le  cochon, 
!e  bœuf,  le  mouton  avec  leurs  succédanés  et  celles  dont  il  s'est  servi  pour  lutter 
contre  toutes  les  autres,  le  cheval  et  le  chien. 

Toutes  ces  espèces  précieuses  appartiennent  à  la  catégorie  de  celles  dont  la  do- 
mestication remonte  à  une  époque  indéterminée  et  se  perd  dans  la  nuit  des  temps 
préhistoriques.  Le  cheval,  par  exemple,  était  connu  des  Aryâs  primitifs,  c'est-à- 
dire,  des  pères  des  colons  grecs  et  latins.  Ce  fait,  constaté  par  M.  Pictet,  nous  re- 
porte au  delà  du  vingtième  siècle  avant  notre  ère.  Il  n'a  pénétré  en  Egypte  que 
vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  avant  notre  ère;  en  1122  avant  notre  ère,  il 
était  encore  regardé  en  Chine  comme  un  animal  étranger  dont  l'introduction  était 
une  question  de  luxe,  e.t  qu'il  ne  fallait  pas  nourrir  aux  dépens  d'espèces  réellement 
utiles.  A  peine  figure-t-il  parmi  les  restes  d'animaux  trouvés  dans  les  cités  lacustres 
il  manque  dans  les  Kjœkkeiimœddings.  Le  chien,  au  contraire,  figure  dans  la  faune 
de  ces  restes  de  cuisine.  Comme  l'a  mis  hors  de  doute  M.  Steenstrup,  il  accom- 
pagnait l'homme  dès  cette  époque,  rongeait  les  os  abandonnés  par  son  maître  et 
parlois,  comme  aujourd'hui  encore  en  Chine  ou  en  Polynésie,  il  faisait  lui-même  les 
frais  du  repas.  Mais  il  manque  dans  les  cavernes  qu'habitait  l'homme  quaternaire. 
M.  Lartet  qui  a  étudié  cette  question  d'une  manière  toute  spéciale,  était  bien  con- 
vaincu que  le  chien  n'a  pas  accompagné  nos  vieux  ancêtres,  quand  ils  chassaient 
le  mammout  ou  le  renne. 

La  très-grande  ancienneté  de  la  domestication  de  certaines  espèces  animales  a 
conduit  quelques  naturalistes  à  admettre,  que  l'homme  et  le  chien,  ainsi  que  les 
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autres  animaux  domcitiques  sont  des  êtres  contemporains,  apparus  à  côté  l'un  de 
l'autre  et  créés  exprès  l'un  pour  dominer,  les  autres  pour  servir.  Mais  quand  on 
voit  l'homme  vivre  à  une  certaine  époque  sans  le  cliien,  c'esl-à-dire,  sans  le  plus 
fidèle  et  le  plus  universellement  répandu  de  ses  compagnons  habituels,  il  est  bien 
difficile  de  soutenir  cette  théorie.  Nous  savons  d'ailleurs  à  n'en  pas  douter  que  cer- 
taines espèces  aujourd'hui  communes,  sont  des  acquisitions  relativement  récentes 
et  datant  des  temps  historiques.  L'oie,  le  faisan  ordinaire,  le  paon,  la  pintade 
ont  été  domestiqués  à  l'époque  grecque  ;  le  lapin,  le  furet,  le  canard,  datent  de 
l'époque  romaine.  Nous  ne  possédons  le  serin  des  Canaries,  le  dindon,  le  canard 
musqué,  que  depuis  le  seizième  siècle  et  foie  du  Canada  n'a  été  domestiquée  que 
dans  le  siècle  dernier  (Is,  Geoffroy  Saint-Hilaire). 

Ces  espèces,  récemment  acquises,  présentent,  en  général,  des  races  moins  nom- 
breuses et  moins  distinctes  les  unes  des  autres.  Leur  histoire  n'en  est  pas  moins 
intéressante  à  bien  des  titres.  En  voyant  comment  les  formes  primitives  se  sont 
altérées  chez  elles  dans  un  laps  de  temps  relativement  court  et  sur  une  aire  re- 
lativement restreinte,  ou  comprend  facilement,  qu'un  asservissement  de  beau- 
coup plus  prolongé,  dans  des  conditions  plus  variées  et  pins  différentes,  sur  une 
aire  de  dispersion  plus  étendue  ait  dû  produire  des  altérations  plus  nombreuses  et 
plus  considérables.  En  outre,  il  n'existe  ici  aucun  doute  sur  ['unité  de  l'espèce,  pour 
si  multipliées  que  soient  les  races  ;  et,  en  étudiant  ces  faits  bien  avérés,  l'esprit 
prend  les  habitudes  néces^^aires,  pour  comprendre  la  vraie  signification  de  ceux 
sur  l'origine  desquels  l'histoire  est  muette.  En  voyant  que  le  serin  des  C;maries,  au- 
quel ou  n'a  jamais  demandé  que  de  bien  chanter,  comptait  poui  tant  déjà  dès  le 
temps  de  Butfou  29  races  distinctes,  on  comprendra  que  le  pigeon,  dont  la  domesti- 
cation date  des  temps  antéhistorique,  que  l'homme  a  élevé  partout  et  dont  la  mode 
s'est  occupée,  en  présente  un  bien  plus  grand  nombre. 

Je  viens  de  placer  la  mode  au  nombre  des  causes  de  la  variation  des  animaux 
domestiques;  c'est  en  effet  une  des  plus  puissantes.  L'homme,  de  nos  jours  sur- 
tout, pétrit,  pour  ainsi  dire,  les  organismes  et  en  tire  les  formes  les  plus  appro- 
priées à  ses  bt  soins  at  à  ses  caprices.  Les  premiers  sont  bientôt  satisfaits  dans  ce 
qu'ils  ont  de  réel  ;  les  seconds  exigent  chaque  jour  quelque  chose  de  nouveau  et 
s'attachent  souvent  à  ce  qui  est  bizarre,  inutile,  nuisible  même,  plutôt  qu'à  ce  qui 
peut  servir.  Aussi  les  espèces  recherchées  pour  leur  seule  utilité  ont-elles  en  gé- 
néral peu  varié.  On  n'a  jamais  demandé  au  cheval  que  de  porter  ou  de  traîner.  Dans 
ce  but  on  a  plus  ou  moins  développé  sa  taille,  ses  muscles,  quelques-unes  de  ses 
proportions  ;  mais  jamais  on  n'a  cherché  à  modifier  son  pelage,  la  forme  de  sa 
tête.,.,  etc.  An  chien,  au  contraire,  on  a  tout  demandé  et  on  peut  dire,  qu'il  a 
satisfait  à  toutes  les  exigences.  Quand  on  a  voulu  un  animal  grjnd  et  fort,  on  a 
obtenu  les  grands  dogues  et  le  chien  irlandais,  dont  Buffon  a  vu  un  spécimen  qui 
me^urait  cinq  pieds  de  haut,  quand  il  était  assis  sur  son  derrière,  les  pattes  de  de- 
vant restant  droites.  Quand  on  a  voulu  donner  à  nos  marquises  du  siècle  dernier 
ou  aux  créoles  de  nos  jours  un  compignon  de  boudoir,  on  a  créé  les  chiens-man- 
chon et  les  havanais.  Le  chasseur  a  voulu  forcer  le  cert  à  la  course,  il  a  fait  le 
lévrier  ;  il  a  voulu  arriver  sur  le  gibier  et  le  tirer  à  courte  portée,  et  les  racés 
d'arrêt  ont  pris  naissance;  il  a  voulu  fouiller  les  fourrés,  les  buissons,  les  plus 
épais  et  il  a  multiplié  les  bassets,  de  grande  et  de  petite  taille;  l'homme  est  allé 
vivre  sous  le  cercle  polaire,  le  chien  l'a  suivi  et  s'est  revêtu  de  la  fourrure  épaisse 
des  spitz  ;  l'homme  a  gagné  les  régions  interlropicales  avec  son  compagnon  et  celui- 
ci  a  perdu  tous  ses  poils,  devenant  le  chien  de  Guinée,  improprement  appelé  chien 
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turc.  Et  ce  n'est  pas  seulement  le  dehors  qui  a  changé.  Le  squelette  a  été  atteint 
et  la  léte  osseuse  comme  le  reste.  Sans  jamais  s'être  occupé  d'anatomie,  qui  donc 
confondrait  le  crâne  du  boule-dogue  avec  celui  du  lévrier?  Aussi  le  nombre  des 
races  de  chiens  est-il  très-cousidérable.  Dans  son  exposition  de  1873,  la  société 
du  jardin  zooiogique  d'acclimatation  distingue  76  groupes  principaux.  Mais  à  peu 
près  tous  ces  groupes  comptent  plusieurs  races  irès-dislincies  et  le  dernier  à  lui 
seul  comprend  toutes  les  chiens  étrangers  à  l'Europe.  En  somme  je  pense  qu'on 
doit  être  tort  au-dessous  de  la  vérité  en  estimant  à  300  seulement  le  nombre  des 
races  canines. 

Le  pigeon  ne  le  cède  guère  au  chien  pour  la  multiplicité  et  l'étrangeté  de  ses 
races.  C'est  que  sa  domestication  est  aussi  fort  ancienne  et  que  la  mode  et  le  ca- 
piice  se  sont  aus.^i  occupés  de  lui.  Lepsius  a  trouvé  les  pigeons  dome>tiques  men- 
tionnés dans  les  inscriptions  égyptiennes  de  la  cinquième  dynastie;  Birch  les  a  vus 
figurer  dans  le  menu  d'un  diner  donné  sous  la  quatrième  dynastie.  Le  pigeon 
est  donc  soumis  à  l'homme  depuis  environ  soixante  siècles.  Eu  outre  il  a  de  bonne 
heure  et  partout  attiré  l'alteulion  des  amateurs,  qui  ont  à  l'envi  cherché  à  trans- 
former ses  caractères  naturels  et  ont  remarquablement  réussi.  Au  temps  de  Pline, 
les  romains  élevaient  des  pigeons  dont  on  conservait  la  généalogie  avec  autant  de 
soin  qu'on  le  fait  de  nos  jours  en  Angleterre  pour  les  chevaux.  Durs  l'Inde  cet 
oiseau  a  été  recherché  de  tout  temps.  Le  célèbre  conquérant  Akber-Khan  (1600), 
en  nourrissait  des  troupes  innombrables  dans  de  magnifiquos  volières,  dont  un 
certain  nombre  étaient  transportables.  En  voyage  il  se  faisait  suivre  de  ses  vingt 
mille  pigeons  prélérés.  Il  s'en  occupait  lui-même  et  passe  pour  avoir  le  premier 
employé  les  croisements  pour  améliorer  et  multiplier  les  races.  En  Perse  au  temps 
de  Tavernier  (  1677),  l'élevage  des  pigeons  était  un  privilège  réservé  aux  seuls 
mahométans  et  sévèrement  interdit  anx  chrétiens  comme  aux  juifs.  Au  Maroc  vers 
la  même  époque,  l'empereur  avait  un  gardieyi  des  pigeons  parmi  les  grands  offi- 
ciers de  sa  cour.  De  nos  jours  en  Chine  et  à  Geylan,  comme  en  Hollande,  en 
en  France  et  aux  Étuls-Uuis,  les  amateurs  de  pigeons  sont  très-nombreux.  Ils  le 
sont  peut-être  encore  plus  en  Angleterre.  A  elle  seule  Londres  possède  trois  clubs 
oii  l'on  s'occupe  spédalement  de  l'élevage  de  ces  oiseaux.  Nous  ne  saurions  donc 
être  suipris  de  trouver  ici  un  nombre  considérable  de  races.  Darwin,  à  qui  j'em- 
prunte la  plupart  de  ces  détails  et  qui  est  membre  des  trois  clubs  de  Londres,  en 
comple  150  bien  distinctes  et  déclare  ne  pas  connaître  toutes  celles  qui  existent. 
Chez  le  pigeon,  du  reste,  comme  chez  le  chien,  les  modifications  ne  se  bornent  pas 
aux  caractères  extérieurs.  Dans  son  remarquable  travail,  Darwin  a  bien  montré 
que  toutes  les  parties  du  squelette  étaient  plus  ou  moins  atteintes.  La  tète  et  le  bec, 
en  particulier,  présentent  d'un  groupe  à  l'autre  des  différences  qui,  à  coup  sûr, 
auraient  motivé  l'établissement  d'au  moins  quatre  genres  si  on  les  avait  rencon- 
trés sur  des  oiseaux  vivant  eu  liberté. 

Bien  que  l'usage  fasse  confondre  sous  une  appellation  commune  tous  ces  chiens, 
tous  ces  pigeons,  le  naturaliste  est  naturellement  amené  à  se  demander  si  des 
formes  si  nombieuses  et  si  diverses  proviennent  d'une  forme  unique  primitive,  si 
elles  ne  sont  vraiment  que  des  races  d'une  seule  et  même  espèce.  Le  travail  de 
Frédéiic  Cuvier  sur  les  chiens,  celui  de  Darwin  sur  les  pigeons,  ne  me  semblent 
pouvoir  laisser  aucune  place  au  doute.  Tous  deux  concluent  en  faveur  de  l'unité, 
et  le  travail  de  Darwin  surtout,  plus  détaillé,  plus  complet  que  celui  de  son  pré- 
décesseur met  eu  pleine  évidence  ce  que  cette  conclusion  a  de  vrai.  L'auteur  an- 
glais en  a  appelé  à  l'expérimentation  directe,  comme  à  l'observation  pure;  à  la 
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physiologie,  aussi  bien  qu'à  la  morphologie.  Je  ne  puis  que  renvoyer  les  lecteurs 
à  cet  excellent  mémoire,  après  avoir  indiqué  les  principaux  arguments  invoqués 
par  l'auteur. 

Darwin  montre  d'abord  que  les  races  principales,  bien  que  parfaitement  dis- 
tinctes dans  les  formes  les  plus  caractérisées,  passent  les  unes  aux  autres  par 
gradations  presque  insensibles.  Il  nous  apprend  que  la  coloration  primitive  se 
montre  accidentellement  et  par  atavisme  chez  certains  individus  des  races  les  plus 
anormales  à  cet  égard.  En  croisant  ^s  races  très-différentes,  il  a  pour  ainsi  dire 
neutralisé  leurs  caractères  acquis  et  obtenu  à  la  troisième  génération,  chez  un 
certain  nombre  de  leurs  descendants,  les  caractères  de  la  souche  primitive.  11  fait 
voir  que  le  croisement,  même  de  toutes  les  espèces  connues,  ne  saurait  apporter 
au  produit  les  caractères  singuliers  qui  distinguent  les  pigeons  grosse-gorge,  les 
pigeons-paons,  les  messagers.  Il  rappelle  tout  ce  qu'a  d'improbable  et  même  d'im- 
possible l'extermination  totale  d'espèces  hypothétiques  auxquelles  on  pourrait  vou- 
loir rattacher  ces  trois  groupes  de  pigeons  domestiques.  Enfin,  il  a  accumulé  dans 
un  seul  produit,  grâce  à  des  croisements  successifs,  le  sang  des  cinq  races  les  plus 
différentes,  et  jamais  la  fécondité  ne  s  est  montrée  en  rien  altérée.  Cette  expérience 
est  d'autant  plus  probante  que  des  croisements  tentés  entre  des  espèces  dilférentes 
du  même  genre  se  sont  montrés  constamment  stériles.  De  l'ensemble  de  faits  que 
je  me  borne  à  indiquer,  Darwin  conclut  que  tous  nos  pigeons  domestiques  descen- 
dent d'une  ^eule  espèce,  et  que  cette  espèce,  qui  vit  encore  à  l'état  sauvage,  est  le 
bizct  [Coliimba  livia). 

C'est  par  des  considérations  entièrement  analogues  aux  précédentes  que  Frédéric 
Cuvier  a  démontré  l'unité  spécifique  des  races  canines.  Cette  conclusion  a  sous  sa 
plume  une  double  valeur;  car,  partageant  les  doctrines  générales  de  son  illustre 
Irère,  il  est  du  nombre  des  natuialistes  qui  n'ont  admis  la  variabilité  de  l'espèce 
que  sous  la  pression  des  laits,  et  ont  trop  souvent  fermé  les  yeux  devant  les  con- 
séquences qu'elle  entraine.  11  a  aussi  cherché  à  déterminer  la  souche  primitive  de 
nos  chiens  domestiques,  et  a  cru  avoir  trouvé  au  moins  la  forme  la  plus  voisine  du 
type  originel  dansledm^o  de  l'Australie.  Mais  c'était  là  une  erreur  que  des  recher- 
ches plus  complètes  ont  corrigée.  En  définitive,  après  des  études  auxquelles  ont 
apporté  leur  part  les  deux  Cuvier,  Blainville,  Tilésius,  Empricht,  Ehrenberg,  il  a 
fallu  en  revenir  à  l'opinion  émise  dès  1776  par  Pullas  et  par  Guldenstdaedt.  Tous 
deux,  guidés  surtout  par  l'observation  de  la  nature  vivante,  avaient  désigné  le 
chacal  comme  la  souche  première  de  nos  chiens.  Isidore  Geoffroy  a  groupé  toutes 
les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  celte  solution  et  en  a  ajouté  de  nouvelles. 
Depuis  la  publication  de  son  livre,  de  nouveaux  faits  sont  venus  corroborer  cette 
manière  de  voir,  et  aujourd'hui  il  ne  me  semble  plus  possible  de  mettre  en  doute 
que  le  chacal,  le  Canis  aureus  des  naturalistes,  ne  soit  le  père  du  chien  domes- 
tique, le  Canis  familiaris  de  Linné.  Cette  conclusion,  on  le  voit,  n'est  rien  moins 
qu'un  a  priori.  Elle  s'est  dégagée  peu  à  peu  d'études  poursuivies  pendant  près  d'un 
siècle  par  des  naturalistes  professant  d'ailleurs  des  doctrines  fort  différentes,  et 
dont  les  travaux  isolés  sont  venus,  en  définitive,  aboutir  à  un  résultat  commun.  Il 
y  a,  dans  cela  même,  une  grande  garantie  en  faveur  de  l'exactitude  de  la  solution 
finale. 

Ainsi,  les  deux  groupes  d'animaux  domestiques  qui  présentent  les  races  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  différentes  entre  elles  se  trouvent  aujourd'hui  ramenés  à 
l'unité  spécifique,  et  la  science  a  pu,  en  outre,  retrouver  avec  certitude  leur  type 
originel,  existant  encore  à  l'état  sauvage  à  côté  de  nous.  L'étude  de  toutes  les 
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autres  espèces,  sur  lesquelles  ou  a  pu  recueillir  des  renseiguenients  suflisants, 
nous  conduirait  au  même  résultat.  S'il  en  est  quelques-unes  au  sujet  desquelles 
il  puisse  rester  des  doutes,  c'est  (|ue  les  preuves  directes  fout  dél'aut.  Mais  toutes 
les  analogies,  toutes  les  présomptions  militent  en  faveur  de  conclusions  semblables 
à  celles  que  nous  avons  tirées  de  l'étude  des  pigeons  et  des  chiens. 

3"  Races  libres  ou  marronnes.  Les  végétaux  cultivés  depuis  de  nombreuses 
générations  et  que  la  culture  a  modifiés,  les  animaux  domestiqués  depuis  des 
siècles  et  transformés  par  ce  long  servage,  éihappent  parfois  au  joug  de  l'homme 
et  retrouvent  la  liberté  de  leurs  premiers  ancêtres.  En  pareil  cas,  le  végétal, 
l'animal  échappent  à  l'action  que  l'homme  exerce  même  involontairement  et  re- 
trouvent les  influences  naturelles.  La  théorie  indique  que  les  traces  de  la  puissance 
humaine  doivent  tendre  ^  s'eflacer,  et  que  les  caractères  dus  aux  actions  natu- 
relles doivent  tendre  à  se  prononcer.  Eu  d'autres  termes,  les  caractères  dus  à  la 
culture,  à  la  domesticité,  doivent  de  plus  eu  plus  faire  place  aux  caractères  primi- 
tifs, et  le  végétal,  l'animal,  redevenus  libres,  doivent  se  rapprocher  du  type  sau- 
vage. Les  laits  condiment  pleinement  ces  conséquences  de  la  théorie.  Le  chou 
pommé,  mal  cultivé,  reprend  les  formes  du  chou  cavalier;  le  navet,  sur  un  sol 
inculte,  prend  la  racine  de  la  navette,  sans  pour  cela  acquérir  les  graines  qui 
font  rechercher  cette  dernière  ;  les  tleurs  doubles  retrouvent  leur  simplicité  pre- 
mière; les  fruits  perdent  leurs  qualités  ;  le  poirier,  le  pommier  se  hérissent  des 
piquants  des  aibres  sauvages.  Chez  les  animaux,  le  poil  devient  rude,  les  oreilles 
tombantes  se  redressent,  les  proportions  changent,  etc. 

Ces  faits,  bien  constatés,  ont  donné  naissance  à  une  opinion  qu'ont  malheureu- 
sement embrassée  la  presque  totalité  des  naturalistes,  aussi  bien  que  les  gens 
étrangers  à  la  science.  On  a  généralement  admis  que  les  végétaux  et  les  animaux, 
échappés  à  l'action  de  l'homme,  reprenaient  le  type  sauvage.  Les  partisans  de 
la  fixité  de  l'espèce  ont  fortement  insisté  sur  ce  point.  Seul,  à  ma  connaissance, 
Isidore  Geoffroy  a  fait  remarquer  que,  s'il  en  était  ainsi,  les  races  libres  d'une 
même  espèce  devraient  être  toutes  identiques,  et  que  l'observation  ihontrait  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi.  Mais  lui-même  n'a  pas  cherché  à  se  rendre  compte  des  causes 
de  leur  diversité,  et  n'a  pas  vu  les  conséquences  qui  en  résultent  dans  l'apprécia- 
tion de  certains  faits. 

En  réalité,  les  races  libres  d'une  espèce,  profondément  modifiées  par  la  culture 
ou  la  domestication,  ne  font  que  se  rapprocher  du  type  sauvage,  mais  conservent 
un  certain  nombre  de  traits  qui  rappellent  leur  origine.  Dans  le  Midi,  le  pêcher, 
poussant  au  hasard,  produit  des  fruits  plus  petits,  plus  grossiers  que  ses  ancêtres 
cultivés,  mais  bien  supérieurs  pourtant  aux  pêches  sauvages  de  la  Perse.  Bien 
plus,  dans  les  passègres  de  nos  Cévennes,  on  retrouve  les  deux  types  généraux  de 
nos  pêchers  de  jardm,  les  unes  ayant  la  chair  adhérente  au  noyau,  les  autres  por- 
tant un  noyau  libre.  Celte  observation,  que  j'ai  pu  faire  moi-même,  confirme  et 
explique  celle  de  van  Mous  sur  les  poiriers  des  Ardennes.  Ce  célèbie  pomologiste 
avait  retrouvé  à  l'état  sauvage  et  produisant  de  fort  mauvais  fruits,  les  principales 
variétés  cultivées  dans  les  vergers  voisins.  Il  avait  conclu  à  la  multiplicité  des  es- 
pèces, et  croyait  avoir  retrouvé  les  types  originels.  Il  est  bien  évident  qu'il  prenait 
en  quelque  sorte  les  faits  à  rebours.  Les  poiriers  de  verger,  loin  d'être  les  tils  des 
arbres  vivant  en  liberté,  en  étaient  les  pères.  Les  prétendus  poiriers  sauvages  de 
van  Mons  n'étaient  que  des  poiriers  marrons,  comme  les  passègres  des  Cévennes 
sont  des  pêchers  redevenus  libres. 

Les  animaux  présentent  des  faits  tout  pareils,  et  il  est  à  la   fois  curieux  et  utile 
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de  compléter,  à  ce  point  de  me,  l'histoire  du  chien.  Cet  animal  a  accompagné 
l'homme  partout  ;  mais  partout  aussi,  toutes  les  fois  que  la  contrée  s'y  est  quelque 
peu  prêtée,  un  certain  nombie  d'nrdividus  ont  abandonné  leur  maître  et  ont  en- 
fanté des  races  marronnes.  En  Orient,  au  milieu  des  plus  iirandes  villes,  le  cliien 
des  ijazars  vit  parnùtement  hbre  à  l'abri  des  préjugés  qui  le  protègent,  et  grâce 
aux  services  très-réels  qu'il  rend  à  ces  populations  insouciantes  de  la  propreté  des 
rues.  A  plus  forte  raison  comprend-on  que  le  chien  redevienne  vraiment  sauvage 
quand  il  a  devant  lui  d'immenses  forets,  des  plaines  sans  limites,  assez  riches  en 
gibier  pour  assurer  sa  nourriture.  Aussi,  à  Cuba,  un  siècle  après  la  découverte  de 
rAniéri({ue,  lut-on  obligé  de  payer  une  prime  pour  la  destruction  des  chiens 
marrons.  Sur  le  continenf,  leur  mulliplicalion  a  ajouté  une  bête  féroce  de  plus  à 
la  faune  du  pays.  En  Sibérie,  Pallas  etGuldenstœdt;  en  Abyssmie,  Ehrenberg,  ont 
constaté  des  faits  semblables. 

Dans  les  bazars,  dans  les  contrées  que  je  viens  d'indiquer,  le  chien,  en  retrou- 
vant sa  liberté,  est  resté  chien.  [1  s'est  seulement  modifié  et  s'est  rapproché  des 
types  sauvages.  Kn  généial,  la  tète  a  diminué  de  volume,  et  partout  les  oreilles  se 
sont  redressées.  Mais,  en  Sibéi  ie,  il  touche  au  chacal,  et  sert  pour  ainsi  dire  d'inter- 
médiaire entre  la  souche  (iriniilive  et  la  race  domestique.  Il  en  est  de  même  en 
Abyssinie  et  en  Egypte  pour  certaines  races,  tandis  que  d'autres  ressemblent  au 
lévrier.  Cette  dernière  forme  dominait  à  Saint-Domingue  et  s'accompngnait  d'un 
pelage  bleu  cendré  unilbrrae,  avec  des  yeux  bruns.  A  Cuba,  la  robe  était  gris  de 
souris,  avec  des  yeux  bleu  clair.  Enfin,  sur  le  continent,  un  observateur  dont  le 
mérite  est  univer^ellelnent  reconnu,  M  irtin  de  Moussy,  a  constaté  que  toutes  les 
grandes  races  de  chiens  domestiques  étaient  représentées  dans  les  bandes  de  chiens 
marrons  qui  parcourent  les  plaines  de  la  Plata,  de  Buenos-Ayres  et  du  Brésil.  Si 
les  petites  races  manquent,  c'est  que  là  comme  ailleurs  les  gros  mangent  les  petits. 
On  voit  que  nous  retrouvons  chez  les  chiens  exactement  la  contre-partie  du  fuit 
observé  chez  les  poiriers  par  van  Mons. 

Ces  faits  accomplis  de  nos  jours  montrent  ce  qui  s'est  nécessairement  passé  au- 
trefois, et  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  certains  problèmes  fort  obscurs  pour 
qui  ne  tient  pas  compte  des  données  que  je  viens  de  rappeler.  Si  le  cliien  amené 
d'Europe  a  abandonné  l'Européen  là  oii  il  a  trouvé  à  vivre  seul,  comment  le  chien 
d'Amérique  n'eùl-il  pas  (juitté  l'homme  américain  dans  des  conditions  semblables? 
Ausbi,  depuis  les.  prairies  du  Nord  jusqu'aux  pampas  du  Sud,  trouve-t-on,  à  côté 
des  chiens  des  Peaux-Rouges,  de  l'alco  du  Mexique,...  des  animaux  qui  leur  res- 
semblent et  vivent  en  dehors  des  sociétés  humaines.  On  a  voulu  y  voir  des  types 
sauvages.  Ce  sont,  au  contraire,  des  races  marroiuies.  Un  fait  qui  prouve  qu'il  en 
est  bien  ainsi,  c'est  qu'en  arrivant  à  l'extrémité  de  ce  même  continent,  dès  que 
le  chien  a  besoin  de  rhomme  pour  vivre,  il  ne  le  quitte  plus,  et  que  ces  races, 
prétendues  sauvages,  disparaissent.  Tel  est  en  particulier  le  cas  pour  le  chien  des 
Pescherais  de  la  Terre- de-Feu. 

Ce  qui  s'est  passé  en  Amérique  s'est  également  passé  dans  l'Inde  et  a  donné 
lieu  à  des  interprétations  également  erronées.  Là,  sur  un  espace  relativement 
restreint,  on  a  décrit  plusieurs  animaux  que  l'on  a  regardés  comme  les  souches 
sauvages  des  races  de  chiens  domestiques  locales.  Ce  qui  s'est  passé  en  Amérique 
nous  apprend  que  c'est  le  contraire  qu'il  fallait  dire.  Tout  autant  que  le  Brésil  ou 
le  Paraguay,  l'Inde  a  ses  jongles,  ses  forêts  giboyeuses,  où  les  chiens  sans  maître 
ont  iacileraeut  tfouvé  un  asile.  Ce  qui  s'est  produit  de  nos  jours  dans  le  nouveau 
conlinent  a  dû  nécessaii  ement  se  produire  depuis  une  haute  antiquité  dans  l'ancien 
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monde,  et  surtout  dans  cette  Inde  civilisée  depuis  tant  de  siècles  et  tant  de  (ois 
raviigée  par  les  conquéianls.  Les  diverses  races  de  chiens  domestiques  ne  peuvent 
qu'avoir  autour  d'elles  leurs  races  marronnes  correspondantes.  Ainsi  s'explique 
tout  naturellement  l'existence  du  kalsun,  du  quihi,  du  chien  de  Ceylan,  et  en 
particulier  celle  du  dhole,  qui  reproduit  les  formes  du  lévrier,  comme  le  chien 
marron  de  Saint-Domingue  et  de  Cuba,  comme  certains  chiens  libres  d'Ahyssinie. 

Les  autres  espèces  domestiques  présentent  des  faits  analogues.  Le  cheval  a  re- 
trouvé sa  liberté  en  Amérique  comme  en  Asie,  sous  le  nom  de  tarpan,  de  mus- 
tang, à'alzado.  Partout,  la  tète  est  devenue  lourde  et  les  oreilles  sont  moins  fines  ; 
les  j.imbes  ont  grossi;  le  poil  a  perdu  sa  finesse.  Mais  ce  dernier  est  devenu  lai- 
neux en  Sibérie,  et  très-ras  dans  l'Amérique  du  Sud  ;  la  couleur,  grise  ou  isabelle 
en  Asie,  est  noire,  grise,  rouane  et  parfois  tachetée  dans  l'Amérique  du  Nord, 
généndement  bai  châtain  dans  l'Amérique  méi  idionale.  La  liberté  reconquise  n'a 
pas  produit  l'uniformité  qui  serait  la  conséquence  d'un  véritable  retour  au  type 
sauvage.  Le  bœuf,  le  porc,  parmi  les  munnmfères;  le  pigeon  parmi  les  oiseaux, 
présentent  des  faits  entièrement  semblables.  Presque  toujours,  sinon  toujours,  en 
retombant  sousl  nifluence  des  seules  actions  naturelles,  les  races  libres  conservent 
une  part  des  caractères  acquis  pendant  la  domestication.  Leur  état  actuel  est  ime 
résultante  qui  compte  au  nombre  de  ses  composantes  l'action  temporairement 
exercée  par  l'homme. 

il.  Formation  et  caractérisation  des  races.  En  somme,  les  races  naturelles 
se  rencoutreiit  fréquemment  chez  les  végétaux,  et  on  les  constate  jusque  chez  les 
animaux,  qui,  grâce  à  leur  puissance  de  locomotion,-  sembleraient  pouvoir  se 
soustraire  le  plus  aisément  à  l'empire  du  monde  extérieiu".  Chez  l'animal,  comme 
chez  le  végétal,  le  nombre  et  la  différence  des  races  s'accroît  dans  une  proportion 
énorme  sous  l'influence  de  la  culture  et  de  la  domestication.  Devenues  libres,  ces 
mêmes  races  se  rapprochent  du  type  primitif,  et  une  partie  des  caractères  diffé- 
rentiels qui  les  distinguaient  tendent  à  s'effacer. 

L'intervention  de  l' homme  apparaît  donc  ici  comme  exerçant  une  action  modi- 
ficatrice spéciale  et  des  plus  puissantes.  En  fait,  on  dirait  qu'il  lui  suftit  de  vouloir 
pour  plier  les  organismes  à  la  satislaction  de  tous  ses  besoins.  Il  a  multiplié  à  l'infini 
ses  fruits  et  ses  légumes  ;  il  a  façonné  des  animaux  de  trait  et  de  course  ;  il  en  est 
qui  sont  presque  tout  en  muscles  (cheval  anglais)  ;  d'autres,  en  graisse  (porc  Lei- 
cester);  il  en  a  obtenu  oii  ces  deux  produits  de  l'organisation  se  marient  dans  les 
meilleures  proportions  pour  l'alimeiitalion  (bœuf  Durham).  Quand  les  besoins  ont 
changé,  les  races  locales  se  sont  modifiées  ;  le  cheval  carrossier  a  remplacé  le  des- 
trier. Est-ce  à  dire  que  l'homme  possède  un  pouvoir  mystérieux  ou  magique  sur 
les  autres  êtres  organisés  ?  C'est  ce  que  semblent  parfois  admettre  les  partisans 
exagérés  de  la  fixité  de  l'espèce.  Refusant  aux  agents  naturels  livrés  à  eux-mêmes 
la  puissance  de  modifier  les  types,  il  leur  est  difficile  d'invoquer  ce  genre  d'action 
quand  il  s'agit  des  races  domestiques.  De  là  vient  le  vague  habituel  de  leurs  expli- 
cations; mais,  lorsqu'ils  cherchent  à  les  préciser  quelque  peu,  ils  sont  forcés  d'en 
revenir  au  milieu  et  à  Vhérédité. 

1<*  Milieu.  Ce  sont  là,  en  elfet,  les  deux  seuls  agents  dont  l'homme  dispose 
pour  agir  sur  les  organismes.  Toutefois,  il  les  met  en  jeu,  tantôt  à  son  insu,  tantôt 
volontairement,  mais  d'une  façon  qui  peut  être  aveugle  ou  raisonnée.  Dans  tous 
les  cas,  le  résultat  général  est  le  même;  le  type  primitif  est  modifié,  des  variétés 
apparaissent  et  des  races  prennent  naissance.  Par  cela  seul  qu'une  espèce  est  do- 
mestiquée et  plus  ou  moins  entourée  de  soins  par  l'houirae,  ses  conditions  d'exis- 
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ti'nce  changent  considérablement.  Aussi  Guldenslaeclt  et  Pallas  ont-ils  \u  le  chacal, 
(lomt'stiqiié  dans  su  propre  patrie,  revêtir  les  caractères  du  cliieii.  Là,  pouitant, 
on  ne  Ini  demande  guère  autre  cliose  que  ce  qu'il  eût  fait  s'il  avait  gardé  sa  liberté. 
Mais  d'ordiiiairi',  lor.-qiie  l'homme  prend  à  sa  charge  une  espèce  quelconque, 
c'est  pour  qu'el  e  lui  rende  certains  services,  et  la  nature  de  ces  services  tend 
presque  toujours  à  la  modifier.  L'onagre,  souche  de  tous  nos  ânes,  a  presque  la 
taille  du  cheval  sauvage,  et  sa  rapidité  à  la  course  est  proverbiale  en  Orient.  Écrasé 
de  fardeaux  et  devenu  le  cheval  du  pauvre  (Buflbn),  il  s'est  transformé  en  ce 
petit  quadrupède  trotte-menu  que  nous  connaissons  tous.  Le  cheval  de  charrette 
et  le  bœul'  de  trait  présenlent  des  faits  aindogues. 

Des  changements  de  cette  nature  ont  pu,  ont  dû  s'acomplir  souvent  sur  place. 
Mais  riiomme  a  été  de  tout  temps  voyageur,  et  de  tout  temps  il  s'est  fait  suivre 
au  moins  d'une  partie  des  servitonrs  qu'il  s'était  acquis.  Il  les  a  d'autant  mieux 
soignés  que  les  voyages  pouvaient  l'exposer  à  les  perdre,  et  ces  soins  mêmes  ont 
été  nne  nouvelle  source  de  modifications.  En  voici  un  exemple  frappant  qu'avec 
Darwin  j'emprunte  à  Youalt.  Deux  éleveurs  anglais,  MM.  Buckley  et  Burge-s  pos- 
sèdent deux  (roiipeauN:  de  moutons  I/Pzcesier  descendant  directement  de  la  race 
créée  par  Bakcwell.  Tons  deux  ont  conservé  avec  le  plus  j^rand  soin  la  pureté  du 
sang  de  Icius  bêtes  ;  et  pourtant,  après  un  peu  pins  d'im  demi-siècle,  chaque  trou- 
peau constitue  une  sous-race  très-dislincte.  Les  mérinos  importés  en  France,  et 
jusqu'à  notre  race  manchamp  d'origine  si  récente,  ont  fourni  des  observations 
semblables.  Le  mauchamp  resté  en  place  et  le  raauchanip  de  Rambouillet  forment 
aujoui'd'hui  deux  sous-races. 

Ce  n'est  pas  d'emblée  que  le  milieu  produit  ces  variations.  L'oie  d'Egypte,  in- 
troduite au  Mu-éum  par  Geoffroy  Saint- Hilaire,  ne  s'est  mise  en  harmonie  avec 
notre  chmat  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'aimées  et  graduellement.  i\ous 
avons  vu  que  nos  bœufs,  transportés  dans  les  régions  chaudes  de  l'Amérique  mé- 
ridionale, n'ont  aussi  perdu  le  poil  que  peu  à  peu,  et  passeut  par  l'état  de  peloaes 
avant  de  devenir  des  calongos.  Les  végétaux  présentent  des  faits  semlilables.  Le 
dahlia,  envoyé  de  Mexico  au  Jardin  botanique  de  Madrid  en  1789,  y  fleurit  eu 
1791.  Mais  sa  fleur  n'avait  rien  de  remarquable  et  fut  longtemps  dédnguée.  Si 
l'on  conserva  la  piaule,  c'est  (|u'on  s'obstmait  à  voir  en  elle  nne  succédanée  de  la 
pomme  de  terre.  En  1810,  quelques  fleurs  de  semis  attirèrent  l'attention,  et  les 
jardiniers  se  mirent  à  l'œuvre  ;  mais  ce  n'est  que  de  1854  que  datent  les  variétés 
qui  font  aujourd'hui  de  cette  fleur  un  des  principaux  ornements  de  nos  parterres. 
Une  fois  l'espèce  déviée  de  son  tvpe  primitif  et  pour  ainsi  dire  ébranlée,  les  races 
d'abord  apparues  se  moditient  plus  aisément.  Parfois  les  moindres  causes  trans- 
forment ra|iidemeut  ces  organismes  devenus  pour  ainsi  dire  instables.  Le  bœuf 
suisse  transporté  en  Lomhardie,  devient  un  bœuf  lombard  en  deux  générations. 
Deux  générations  suffisent  aussi  pour  que  nos  abeilles  de  Bourgogne,  petites  et 
brunes,  deviennent  dans  la  Bresse  grosses  et  jaunes.  Des  sonis  bien  entendus  peu- 
vent néanmoins  conserver  à  une  race  exposée  à  un  milieu  nouveau,  le  caractère 
spécial  qui  la  fait  rechercher;  mais  presque  toujours  elle  change  sous  d'autres 
rapports. 

2°  Hérédité.  L'hérédité  joue  certainement  un  rôle  dans  les  faits  que  je  viens 
d'indiquer.  Elle  transmet  et  accumule  le  résultat  des  actions  de  miheu.  Toutefois, 
son  rôle  est  en  quelque  sorte  subordonné.  Voici  maintenant  un  autre  ordre  de 
faits  qui  relèvent  essi  ntiellement  de  la  faculté  qu'ont  les  êtres  vivants  de  trans- 
niellre  à  leurs  descendants  les  caractères  naturels  ou  acquis  qui  les  distinguent. 
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L'homme  a  depuis  bien  loiiî^tomps  reconnu  le  côté  pratique  âc  ce!te  faculté,  et  dès 
qu'il  a  eu  des  animaux  domestiques,  il  s'est  adrest-é  à  l'hérédité  pour  les  anicliorcr 
et  en  tirer  le  meilleur  parti  [lossible.  Sans  théorie  et  guidé  seulement  parles  laits, 
il  est  arrivé  à  pratiquer  la  sélection  artificielle  On  en  trouve  la  preuve  dans  la 
Genèse  et  dans  les  Encyclopédies  chinoises  citées  par  Darwin.  Toutefois,  l'auteur 
anglais  regarde  ces  premiers  essais  et  la  prati([ue  journalière  de  nos  paysans, 
de  nos  bergers,  comme  livrée  un  peu  au  hasard  et  sans  but  arrêté.  Aussi  donne-t-il 
à  cette  manière  d'agir  le  nom  de  sélection  inconsciente.  Il  lui  attribue  la  plus 
forte  part  d'influence  dansla  multiplication  des  races  locales. 

Mais  depuis  près  d'un  siècle  des  hommes  éminenls  ont  cherché  à  régulariser  ces 
pratiques.  La  sélection  éclairée  par  la  science,  la  sélection  raisonnée  est  devenue 
un  art  ;  et,  en  revanche,  elle  apporte  à  la  science  de  nombreux  et  sérieux  ensei- 
gnements. 

La  sélection  raisonnée  procède  de  deux  manières.  Tantôt  les  deux  reproducteurs 
sont  pris  dans  la  même  race  (amélioration  de  la  race  par  elle-même)  ;  t.mlôt  ils 
appartiennent  à  des  races  diltérentes  (croisement,  métissage).  Le  premier  de  ces 
deux  procédés  consiste  essentiellement  à  rechercher  et  à  marier  des  individus 
présentant  déjà  le  plus  possible  le  caractère  qu'il  s'agit  de  développer  et  le  plus 
souvent  d'exagérer.  Mais  on  peut  choisir  des  individus  s:ins  lien  de  parenté  entre 
eux,  ou  bien  marier  des  frères  avec  des  sœurs,  un  père  avec  ses  fdies,  une  mère 
avec  ses  fils.  Le  premier  procédé  est  plus  lent  ;  mais,  pratiqué  avec  intelligence,  il 
conduit  au  but  proposé.  En  dix  ans,  l'aubenlon  transforma  une  de  nos  races  de 
moutons  français  à  la  laine  rude  et  grossière  en  une  race  dont  la  laine  mesurait 
H  pouces  de  long  et  égalait  eu  finesse  celle  des  mérinos. 

Ou  modifie  bien  plus  rapidement  une  race  donnée  en  employant  le  second 
procédé  appelé  par  les  Anglais  breeding  in  and  in,  expression  que  1  on  pourrait 
traduire  par  celle  de  reprodxiction  en  famille.  C'est  eu  la  mettant  en  œuvre  que 
Bakewell  a  tiré  le  bœuf  Di^hley  de  la  vieille  race  à  longues  cornes  du  Leicester- 
shire  et  les  frères  Collins,  le  Iturham  de  la  race  à  courtes  cornes  appelée  Tees- 
Water.  Pourtant  certains  éleveurs  regardent  la  reproduction  en  famille  comme 
dangereuse  et  produisant  des  races  délicates,  chez  lesquelles  la  fécondité  diminue 
sensiblement  ou  même  disparaît.  Aussi  Princepsconseille-t-il,  une  fois  les  premiers 
résultats  obtenus,  d'emprunter  les  producteurs  à  deux  familles  différentes  pour 
éviter  les  unions  répétées  entre  des  parents  trop  proches.  Bien  entendu  d'ailleurs 
que  le  breeding  in  and  in  ne  dispense  pas  de  la  sélection. 

Le  croisement  des  races  ou  métissage  est  aussi  fort  souvent  mis  en  usage  pour 
modifier  et  améliorer  un  type  donné.  Quelques  écrivains  ont  mis  en  doute  l'effi- 
cacité de  ce  procédé  ;  mais  les  faits  parlent  trop  haut  pour  qu'on  puisse  la  nier. 

C'est  par  le  croisement  qu'ont  été  obtenues  quelques-unes  des  races  les  plus 
remarquables,  et  considérées  comme  les  plus  utiles  parmi  celles  que  nous  possé- 
dons. Je  citerai  parmi  les  chiens  ces  meules  de  bâtards  anglais,  et  surtout  la 
magnifique  meute  de  ch  eus  courants  de  M.  deCarayon-Latour  que  tout  le  monde 
a  admirée  à  l'exposition  canine  de  1865.  Je  rappellerai  encore  que  pour  obtenir 
une  race  de  moutons  donnant  un  bon  produit  à  la  fois  en  chair  et  en  laine, 
M.  Malingié  a  commencé  par  ébranler  nos  deux  races  locales  du  Berri  et  de  la 
Touraine  en  les  croisant,  l'uis  il  a  marié  les  m:tis  avec  des  mérinos  et  des  new" 
kents.  11  a  ainsi  réuni  les  sangs  de  quatre  races  distinctes,  et  sa  race  char- 
moise  une  fois  coufolidée,  a  servi  à  son  tour  à  en  améliorer  d'autros.  Ses  béliers 
unis  aux  chétives  brebis  du  Limousin,  ont  donné,  chez  M.  L.  de  Lavergne,  des 
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jiroduits  d'une  valeur  double  de  celle  des  mères.  Les  porcs  de  Boulogne  et  de 
Moutreuilqui  sont  l'objet  d'un  commerce  considérable,  sont  également  le  produit 
d'une  race  locale  profondément  abâtardie  qu'on  a  croisée  et  relevée  avec  les  porcs 
du  Yorksbii  e  et  du  A'ew-Leicester. 

Le  croisement  entre  races  d'une  même  espèce,  s'accompagne  de  phénomènes 
assez  nombreux  et  assez  complexes,  dont  on  ne  tient  pas  toujours  compte,  et  cela 
même  explique  certaines  opinions  et  certains  mécomptes.  Le  produit  du  métis- 
sage est  loin  d'être  constant  et  de  représenter  toujours  un  terme  moyen  entre  les 
deux  races  parentes.  Parfois  le  métis  reproduit  presque  intégralement  les  caractères 
de  la  race  paternelle  ou  de  la  race  maternelle.  Il  y  a  alors  ce  qu'on  a  appelé  res- 
semblance unilatérale.  Toutefois,  le  plus  souvent  la  ressemblance  est  bilatérale, 
c'est-à-dire  que  le  métis  tient  à  la  fois  de  son  père  et  de  sa  mère.  Mais  le  com- 
promis entre  les  deux  forces  héréditaires  mises  en  présence,  peut  s'accuser  de 
deux  manières.  Tantôt  il  y  a  fusion  des  caractères  des  deux  races  en  une  sorte  de 
caractère  moyen.  C'est  ainsi  iju'un  taureau  noir  et  une  vache  blanclie  donnent 
naissance  à  un  veau  de  couleur  grise.  Mais  très-souvent  aussi  on  constate  la 
ju rtaposition  de  caractères  empruntés  comme  de  toutes  pièces  au  père  et  à  la 
mère.  Le  même  taureau  noir,  la  même  vache  blanche  produisent  des  veaux  pies 
ou  taclietres.  Le  croisement  du  mérinos  avec  nos  races  françaises,  donne  tantôt 
des  moutons  à  laine  intermédiaire  pour  la  longueur  et  la  finesse,  tantôt  des  ani- 
maux dont  la  toison  se  compose  de  brins  juxtaposés,  les  ims  longs  et  fins,  les 
autres  courts  et  grossiers.  Toutes  les  régions  du  corps,  tous  les  systèmes  orga- 
niques peuvent  présenter  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  il  en  est  de  même 
pour  les  fonctions. 

L'hérédité  directe  n'est  pas  seule  mise  en  Jeu  dans  la  formation  des  races  mé- 
tisses. 11  faut  compter  aussi  avec  l'hérédité  alternante  et  a  vecl'atavisme.  De  là  résul- 
tent les  oscillations  et  les  retours  en  arrière  qui  surprennent  bien  des  éleveurs 
et  nécessitent  un  nombre  assez  considérable  de  générations  pour  que  la  race  soit 
vraiment  constituée.  M.  Malingié  a  mis  vingt  ans  à  asseoir  sa  race  charmoise. 
L'expérimentateur  qui  compte  sur  un  résultat  immédiat  ou  très-rapide,  s'expose 
donc  à  de  graves  mécomptes.  En  revanche  les  mêmes  causes  produisent  parfois 
d'agréables  surprises.  Une  jument  demi-sang  arabe  ne  présentait  a\icun  signe  de 
sa  noble  origine  ;  mais  croisée  avec  un  étalon  de  race  inférieure,  elle  eût  des  fils 
supérieurs  aussi  bien  à  leur  mère  qu'à  leur  père  (Prosper  Lucas).  On  comprend 
que  les  irrégularités  mêmes  qu'entraîne  le  métissage,  imposent  à  l'éleveur  qui 
veut  atteindre  un  but  déterminé,  la  nécessité  de  choisir  ses  reproducteurs  avec  le 
plus  grand  soin.  Par  conséquent  la  sélection  conserve  toute  son  importance  dans 
la  formation  des  races  par  croisement. 

La  sélection  et  le  croisement  n'ont  pas  seuls  donné  naissance  à  toutes  nos  races. 
Un  certain  nombre  d'entre  elles  et  les  plus  aberrantes  peut-être,  ont  eu  pour 
point  de  départ  quelqu'un  de  ces  accidents,  de  ces  écarts  comme  en  présente  la 
nature  organique,  et  dont  l'homme  a  su  profiter.  En  1790,  nous  apprend d'Azara, 
naquit  au  Paraguay,  un  bœuf  sans  cornes.  Au  bout  de  quelques  années,  cette  race 
avait  envahi  des  provinces  entières.  Mais  tandis  qu'en  Europe  on  a  multiplié  une 
race  analogue  (r.  Sarlabot),  en  Amérique  et  en  particulier  à  Buenos-.4yres,  on  a 
cherché  à  la  détruire  comme  trop  diflicile  à  prendre  au  lasso.  Voici  un  exemple 
pris  dans  l'histoire  des  races  ovines  et  qui,  fort  intéressant  en  lui-même,  nous 
éclaire  en  outre  sur  ce  qui  s'est  passé  ailleurs.  En  1791,  un  bélier  à  pattes  très- 
courtes,  naquit  dans  une  ferme  du  Massachussets.  Cette  conformation  l'empêchait 
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de  francliir  des  barrières  même  peu  élevées.  Le  pro' riétaire  se  liâta  de  croiser  ce 
niàle  exceptionnel  et  la  race  loutre  ou  race  ancon  l'ut  constituée  nprès  dix  ans  de 
sélection  attentive.  L'ancon  est  un  véritable  mouton  basset  et  le  chien  basset  a  eu 
bien  probablement  une  origine  analogue.  Enfin  je  rappellemi  que  la  race  de  mou- 
tons français  à  laine  soyeuse,  la  race  Mauchamp,  avec  les  deux  sous-races  qu'elle 
compte  déjà,  provient  toute  entière  d'un  bélier  né  en  1828  chez  M.  Graux,  et 
dont  la  toison  présentait  ce  caractère  exceptionnel.  Ici  encore  le  croisement  avec 
des  moutons  ordinaires  et  une  sélection  intelh'gente  permirent  de  fixer  un  carac- 
tère d'abord  tout  individuel,  et  dont  M.  Graux  eut  le  mérite  de  comprendre  l'uti- 
lité. Ici  encore  l'histoire  du  mouton  éclaire  celle  du  cliien  et  fuit  comprendre 
comment  ont  pu  prendre  naissance  ces  races  canines  à  poils  longs  et  soyeux  ou 
frisés  et  semblables  à  de  la  laine. 

Les  faits  que  je  viens  de  rappeler  succinctement  ne  nous  apprennent  pas  seule- 
ment comment  se  forment  les  races  domestiques.  Ils  nous  montrent  aussi  les 
causes  de  la  rareté  relative  des  races  sauvages.  L'espèce  en  liberté  n'est  soumise 
qu'à  la  sélection  naturelle,  et  on  a  vu  au  mot  espèce  que  celle-ci  tend  surtout  à 
uniformiser  les  représentants  d'un  même  type.  La  sélection  artificielle  au  con- 
traire a  pour  résultat  de  fixer  et  d'accroître  les  différences  accidentelles.  Dans 
la  nature  tout  être  exceptionnel  mêle  son  sang  à  celui  d'un  individu  normal.  A 
chaque  génération  il  en  est  de  même.  Quelque  énergie  de  reproduction  que  l'on 
supppose  chez  le  premier  Mauchamp,  chez  le  premier  Ancon,  il  est  clair  qu'ayant 
à  lutter  contre  le  reste  de  l'espèce,  son  empreinte  aurait  tendu  de  plus  en  plus  à 
s'eflacer  et  aurait  fini  par  disparaître.  L'intervention  de  l'homme  et  une  se7ec</on 
raisonnée  pnuvaient  seuls  faire  sortir  une  race  de  ces  variétés  Mo\ées. 

En  résumé  la  sélection  raisonnée  employée  chaque  jour  comme  procédé  indus- 
triel constitue  en  outre  un  mode  d'expérimentation  scientifique  dont  les  résultats  ont, 
pour  le  ph\  siologiste  et  pour  l'antbropologiste,  une  valeur  très-grande.  Cette  impor- 
tance grandirait  encore  si  les  amateurs,  adoptant  queli|ue  espèce  do  mammifère  à 
multip  ication  rapide  comme  le  lapin,  se  donnaient  pour  tâche  de  pousser  en  tout 
sens  leurs  expériences  et  de  produire  les  types  les  pi  us  aberrant  s  possible  au  lieu  de 
s'arrêter  à  un  certain  nombre  de  foi  mes  convenues  comme  on  le  lait  dans  les  clubs 
de  pigeons.  On  arriverait  ainsi  à  juger  des  limites  réelles  du  pouvoir  modificateur 
de  l'homme.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  déjà  acquis  permettent  de  formuler  quelques 
conclusions  d'une  importance  capitale. 

1°  Toutes  les  races  d'une  même  espèce  ne  se  prêtent  pas  à  des  modifications 
identiques,  et  les  mêmes  procédés  appliqués  à  des  races  dilférentesconduisent  à  des 
résultats  différents,  Bakewell  et  les  frères  CoUins  tendaient  au  même  but,  voulaient 
obtenirlemêmebœuf,  employaient  les  mêmes  procédés.  Mais  le  prertiier  partit  de  la 
race  à  longues  cornes  et  produisit  le  Dishiey;  les  seconds  expérimentant  sur  la 
race  à  courtes  coines  aboutirent  au  Durham. 

2»  Dans  une  même  race  tous  hs  caractères  ne  se  modifient  pas  avec  la  même 
facilité.  «  Eu  trois  ans,  dit  un  célèbre  éleveur  de  pigeons,  sir  John  Sehright,  je 
puis  produire  n'importe  quel  plumage  qui  m'aura  été  indiqué;  mais  il  me  faut 
six  ans  pour  façoiuier  une  tête  ou  un  bec.  » 

3"  Certaines  races  conservent  des  caradères  que  rien  ne  peut  leur  enlever. 
Bakewell  n'a  jamais  pu  débainsser  le  Disbley  de  lossature  forte  et  de  la  lenteur 
à  l'engniissement  qu'il  tenait  de  la  race  souche. 

4»  Dans  l'étude  de  la  formation  des  races,  c'est  par  générations  et  non  par 
awne'es  qu'il  faut  compter.  A.  de  Qcatrefages, 
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BiBuocBAPHiE.  —  CAur.iÈr.n.  Origine  des  ph/nles  doniesliques,  démontrée  par  ta  culture  du 
radis  sauvage.  —  Chevi'eul.  Rapport  sur  V  Ampélographie  de  M  le  comte  Odarl.  —  Darwin. 
Origine  des  espèces.  De  la  variation  des  animaux  et  des  plantes  sous  l'action  de  la  domes- 
tication. —  Dklvailles.  Leçons  faites  à  la  Faculté  des  sciences  par  M.  Is  Geoffroy  Saint- 
Hilairc.  —  Ei'DELiNE.  De  l'espèce  et  de  sa  fixité.  —  Faivre.  La  variabilité  des  espèces  et  ses 
limites.  —  Fée.  /.e  darwinisme.  —  Geoffroy  Saint-Hilaire  (Isid.  .  histoire  naturelle  des 
règnes  organiques.  —  Godbon.  De  l'espèce  et  des  races  dans  les  êtres  organisés. —  Lamark. 
Pliilvsophie  zoologique.  —  Lucas  (P.).  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité 
naturelle.  —  Quatbefages  (A.  de).  Rapport  sur  les  progrés  de  l'anthropologie  en  France. 
Charles  Darwin  et  ses  pi^écurseurs  français.  —  Rossi.  Le  darwinisme  et  les  générations 
spontanées .  —  Sanson.  Econojnie  du  bétail.  —  Verlot.  Sur  la  production  et  la  fixation 
es  plantes  d'ornement.  —  Vilmorin.  Notices  sur  Vaniélioration  des  plantes  par  le  semis. 

A.  DE  Q. 

RACES  HIIMAlKESi.  Oïl  a  VU  précédemment  que  les  groupes  humains 
malgré  les  différences  apparentes  ou  réelles  qui  les  séparent  ne  sont  a\itre  chose 
que  des  races  d'une  seule  et  même  espèce.  La  morplio'ogie  nous  a  appris  que 
l'on  passe  de  l'un  à  l'aiitre  par  nuances  réellement  insensibles,  et  que  pas  une  de 
nos  espèces  domestiques  ne  présente  à  un  plus  haut  degré  l'entre-croisement  des 
caractères.  L'universalité,  la  fécondité  indéfinie  des  croisements  et  les  phénomènes 
d'atavisme  partout  constatés,  ont  achevé  de  mettre  hors  de  doute  pour  nous 
l'unité  de  l'espèce  humaine.  Nous  croyons  feimemeut  que  celle  opinion  ralliera 
tôt  ou  tard  tous  les  hommes  de  science  qui  s'en  tenant  à  l'étude  des  faits,  apporte- 
ront dans  l'élude  de  1  homme  les  mêmes  procédés  et  les  mêmes  appréciatious  que 
dans  l'étude  des  plantes  et  des  animaux  (voy.  l'article  Espèce  humaine). 

l.  Action  du  milieu  et  de  la  sélection  sur  les  races  humaikes.  Tous  les 
phénomènes  que  présente  l'histoire  de  nos  races  domestiques  se  retrouvent  dans 
les  races  humaines  ;  et  pourtant  comme  nous  l'avons  montré,  jamais  les  variations 
n'atteignent,  dans  notre  espèce,  des  limites  aussi  étendues  que  chez  les  animaux.  Ce 
fait  pouirait  surprendre  d'abord,  puisque  au  point  de  vue  anatomique  et  physio- 
logique l'homme  n'est  autre  chose  qu'un  animal  ;  toutefois  il  s'explique  ai-éraeiit. 
L'homme  ne  s'est  appliqué  que  bien  rarement  à  lui-même  la  sélection  raisonnée 
qui  lui  a  permis  de  créer  un  nombre  considérable  de  races  ;  mais  quand  il  s'est 
traité  hii-méme  comme  il  traite  ses  serviteurs,  il  a  obtenu  des  résultais  analogues. 
En  mariant  de  gré  ou  de  force  les  géants  de  sa  garde  avec  les  plus  grandes 
femmes  du  pays,  Frédéric  II  a\ait  créé  autour  de  Fotsdam  une  population  dont 
la  taille  moyenne  dépassait  celle  de  tniiles  les  popula  ions  vo  sines.  Un  duc  de 
Deux-Ponts,  qui  l'avait  imité  en  Alsace,  avait  rapidement  produit  les  mêmes  effets. 

Lhomme  n'a  jamais    cherché  à    fixer   les  formes   anomales  app.irues  chez 
quel(|ues  représentants  de  son  (  spète.  Les  faits  indiquent  pourtant  qu'il  eût  élé 
facile  de  créer  une  race  à' hommes pohjdacliies,  une  autre  d'hommes  porcs-éincs. 
L'iiistoire  de  la  famille  Golhurn,  celle  de  la  famille  Lambert,  le  montrent  a. sè- 
ment. Dans  la  première,  la  polydactilie  avait  été  introduite  par  l'a'ieule  du  célèbre 
calculateur  dont  Garli^le  nous  a  conservé  l'histoire;  et,  à  la  quatrième  génération, 
quaire  enfants  sur  huit  possédaient  encore  des  doigts  surnuméraires,  bien  qu'à 
chaque  mariage  le  sang  normal  eut  tendu  à  combattre  l'influence  du  sang  liémité- 
rique.  L'étrange  altération  de  la  peau  présentée  par  Edward  Lambert,  se  tiansmit 
pendant  trois  générations  à  tousses  descendants.  Il  est  bien  évident  que  si  on  avait 
appliqué  aux  Colburn  et  aux  Lambeit  les  procédés  employés  pour  constituer  la 
race  Âncon  et  la  race  Mauchamp  on  aurait  réussi  de  'même.  Le  fait  sembble 
s'êire  produit  presque  spontanément  dans  une  famille  espagnole  dont  les  membres 
étaient  atteints  de  polydactilie  et  d'une  sorte  de  palmure  à  la  main.  Par  suite  de 
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la  répugnance  qu'éprouvaient  leurs  voisins  à  s'allier  avec  ces  hémitériques,  plu- 
sieurs mariages  consannuiiis  avaient  eu  lieu,  et  lor.-qu;^  le  docteur  Van  Derl'adi  eut 
occasion  de  les  observer,  il  compta  quarante  individus  atteints  à  des  degrés  divers 
de  cette  double  anomalie  d;ms  le  village  de  San  Martine.  Une  sélection  incon- 
sciente avait  produit  ce  résultat. 

Il  est  une  autre  raison,  et  des  plus  fortes,  qui  empêche  les  races  humaines  do 
s'écarter  autant  que  certaines  races  animales  du  type  moyen.  L'homme  dispose 
jusqu'à  un  certain  point  dn  milieu,  et  il  use  de  son  intelligence  tantôt  pour  con- 
server une  race  déjà  acquise,  tantôt  pour  la  modifier.  De  ces  deux  actions  c'ei>t 
presque  uniquement  la  première  qu'il  s'applique  à  lui-même.  Sédentaire,  il  combat 
'  par  des  moyens  appropriés  les  extrêmes  du  climat  qu'il  habite;  émigré,  il  emporte  ■ 
avec  lui  ses  moeurs,  ses  habitudes;  dans  l'Inde  ou  au  Sénégal  il  tâche  d'écliappei' 
à  la  chaleur;  en  Sibérie,  il  perfectionne  ses  moyens  de  chautfage.  En  somme,  dans 
sa  lutte  pour  l'existence,  l'homme  use  de  toutes  ses  ressources  pour  se  conserver 
tel  qu'il  est.  Est-il  surprenant  qu'il  réussisse  sur  lui-même  aussi  bien  que  sur  les 
animaux? 

Lorsque  les  circonstances  sont  telles  qu'il  ne  peut  user  de  tous  les  moyens  pré- 
ventifs nécessaires,  ou  lorsque  le  milieu  est  par  trop  énergique,  l'homme  subit  son 
influence  tout  comme  les  animaux.  Même  des  individus  adultes  sont  parfois  sin- 
gulièrement modiliés,  M.  Pruner  Bey  qui  a  vu  an  Caire  plusieurs  voyageurs  français 
se  rendant  en  Abyssinio,  et  en  revenant  a  noté  les  grands  changements  survenus 
chez  les  deux  frères  d'Abbadie,  chez  MM.  Schin)per,  Baroni,  etc.  Il  en  a  constaté  sur 
lui-même  à  la  suite  d'un  séjour  de  trois  mois  seulement  à  Tcliama  en  Arabie. 
Les  voyageurs  citent  bien  d'autres  faits  parei's.  Après  huit  années  d'esclavage 
chez  les  Yukateques,  dont  il  avait  dû  adopter  le  coutume  et  le  genre  de  vie,  Jérôme 
de  Aguilar,  l'interprète  de  Goitez,  ne  pouvait  plus  être  distingué  des  indigènes; 
Langsdorfa  trouvé  à  Noukahivaun  matelot  anglais,  que  plusieius  années  de  séjour 
dans  celte  île  avaient  rendu  entièrement  semblable  à  un  PoUnésien...  etc.  En 
revanche  chez  le  nègre  amené  en  Europe,  le  teint  s'éclaircit  en  commençant  par 
les  parties  les  plus  saillantes  comme  les  oreilles  et  le  nez.  Cela  même  explique 
pourquoi  on  ne  voit  presque  jamais  dans  nos  rues  ces  nègres  au  teint  nuir  d'ivoire 
ou  à  rrflets  bleus  que  l'on  rencontre  déjà  en  Tgypte. 

Il  estimpo  sible  de  ne  pas  admettre  que  des  actions  capables  de  modifier  pour 
si  peu  que  ce  soit  un  individu  déjà  adulte,  ne  produisent  des  a  tér.lions  bien  plus 
sensibles  quand  elles  se  seront  exercées  pendant  plusieurs  générations  et  sur  des 
organismes  eu  voie  de  développement.  La  formation  de  races  humaines  nouvelles 
apparaît  irrisistibl  ment  comme  devant  êtie  la  conséquence  des  faits  que  je  ne 
puis  qu'indiquer  ici;  et  les  faits  déjà  acquis  ju^ifient  cette  conclusion.  En  elfet, 
quiconque  prendra  la  peine  de  regarder  ce  qui  s'est  produit  aux  colonies,  recon- 
naîtra que  presque  chaque  race  européenne  y  est  représentée  par  une  sous-race. 
Parmi  ceux-là  même  qui  ont  combattu  le  plus  vivement  la  doctrine  des  actions 
de  milieu,  il  en  est  qui  ont  constalé  les  laits  les  plus  piécis  à  cet  égard.  Aux  An- 
tilles, le  créole  d'origine  française  se  distingue  par  la  gracilité  des  extrémités,  la 
cambrure  du  pied,  l'extension  exagérée  des  phalanges  de  la  main,  la  teinte  pâle 
et  plombée  de  la  peau,  etc.  M,  Simonot  à  qui  j'empiunte  cette  éimmératiou, 
ajou  e  que  ces  changements  secondaires  sont  «  l'indice  ou  le  prélude  de  plus  im- 
portanis  que  démontrent  certaines  immunités  pathologiques.  )>  On  sait,  en  effet, 
que  la  fièvre  jaune,  habituellement  si  terrible  pour  l'émigrant  européen,  u'atleiiit 
que  rarement  le  créole  et  perd  chez  lui  presque  toute  gravité. 
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Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mnis  je  me  borne  à  insister  quelque  peu 
sur  les  cliangeraeuts  suliis  par  la  race  anglaise,  par  suite  de  son  émigiiitioa  dans 
rAmériL)ue  du  Nord.  Itéjà,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  Bryan  Edwards,  dans  son 
Histoire  des  Indes  Occidentales,  avait  signalé  l'augmentation  de  la  taille  et 
l'agrandissement  des  oibites.  Plus  tard,  Smith,  Carpenter,  avaient  indiqué  d'au- 
tres modifications,  et  le  premier  était  allé  jusqu'à  dire  qu'abandonné  à  lui-même, 
l'Anglo-Âméricain  se  transformerait  en  Peau  Rouge.  Knox  a  signalé  la  diminution 
du  tissu  adipeux  et  des  appareils  glandulaires  en  général.  M.  Desor  a  confirmé  ces 
faits  et  signalé  l'allongement  du  cou  comme  un  trait  du  type  yankee,  etc.  Mais 
voici  des  détails  plus  précis  donnés  par  un  médecm  distingué  à  M.  Pruner  Bey  qui 
a  bien  voulu  me  les  communiquer.  «  L'Anglo-Saxon-Américain  présente  dès  la 
seconde  génération  des  traits  du  type  indien  qui  le  rapprochent  des  Lenni-Léna- 
pes,  des  Iroquois,  des  Clieiokees.  Plus  tard  le  système  glandulaire  se  restreint 
au  minimum  de  son  développement  normal  ;  la  peau  devient  sèche  comme  du 
cuir  ;  elle  perd  la  chaleur  du  teint  et  la  rougeur  des  joues,  qui  sont  remplacées 
chez  l'homme  par  une  teinte  hmoneu-e,  et  chez  la  femme  par  une  pâleur  fade. 
La  tête  se  rapetisse  et  s'arrondit,  ou  devient  pointue  ;  elle  se  couvre  d'une  cheve- 
lure lisse  et  foncée  en  couleur.  Le  cou  s'allonge.  On  observe  un  grand  développe- 
ment des  os  zygumatiques  et  des  masseters.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans  des  cavités 
très-prolondes  et  assez  rapprochés  l'une  de  l'autre.  L'iris  est  foncé;  le  regard 
perçant  et  sauvage.  Le  corps  des  os  longs  s'allonge  princi|ialement  à  l'extrémité 
supérieure,  si  bien  que  la  France  et  l'Angleterre  fabriquent  pour  l'Ârnéiique  des 
gants  à  part,  dont  les  doigts  sont  exceplionnellement  allongés.  Les  cavités  de  ces 
os  sont  Irès-rétrécies  ;  les  ongles  prennent  iacilement  \ine  lorme  allongée  et  pointue, 
Le  bassin  de  la  femme  se  rapproche  de  ceUii  de  1  homme.  » 

J  ai  cru  devoir  adoucir  quelques  traits  de  cette  description.  Telle  qu'elle  est, 
elle  suffit  pour  mettre  hors  de  doute  le  fait  essentiel  de  la  transformation  du  type 
anglo-saxon  en  un  autre  type  fort  dilfcrent  à  bien  des  égards.  Ce  type  est-il  gé- 
néral et  l'Anglo-Âméricain  lorme-t-il  vraiment  une  race  ?  Voici  la  répon^eque  fait 
à  cette  question  un  mammalogiste  éminent,  M.  Andrew  Murray,  dans  un  livre 
d'ailleurs  uniquement  consacré  à  des  questions  d'histoire  naturelle.  Il  vient  de 
parler  des  variations  que  présentent  les  espèces  animales  et  végéiales,  et,  pour 
rendre  compte  de  ces  faits,  il  invoque  ce  qui  s'est  passé  chez  l'homme.  «  Nous 
avons  vu,  dit-il,  une  race  d'hommes  se  former  sous  nos  propres  yeux,  savoir  la  na- 
tion anglo  ou  mieux,  europeo-américaine,  aussi  distincle,  aussi  bien  caractérisée 
comme  race  que  n'importe  quelle  autre.  Le  changement  s'est  effectué  sur  toute 
l'étendue  des  États-Unis  sans  qu'on  ait  observé  di  s  hommes  de  transition,  et  ce 
qui  est  encore  plus  extraordinaire,  il  s'est  opéré  en  même  temps  dans  la  région  oiî 
on  le  rencontre...  S'il  n'y  avait  pas  eu  une  nation  anglo-américaine,  le  type  aurait 
été  morcelé  dans  mille  directions...  mais  il  y  a  là  une  nation  per  se  ;  une  nation 
qui  est  connue  dans  les  bureaux  du  Punch,  connue  des  employés  aux  passe-ports, 
connue  de  nous-mêmes,  facilement  identifii'e,  facilement  figurée  et  ficilement 
caricaturée.  Je  pense  qu'il  doit  exister  de  même  une  race  moderne  mexicaine, 
une  race  moderne  brésilienne,  une  race  nègre  moderne,  et  la  race  moderne  aus- 
tralienne est  en  bonne  voie  de  formation.  » 

Je  laisse  de  côté  ce  que  dit  Murray  de  la  soudaineté  et  de  la  simultanéité  des 
modifications  éprouvées  aux  Éiats-Unis  par  la  race  anglo-saxonne.  L'histoire  de 
bœufs  sans  cornes  apparus  dans  l'Amérique  du  Sud  et  envahissant  en  peu  d'années 
des  provinces  entières,  au  dire  de  d'Azara,  présenterait  un  fait  analogue.  Mais,  en 
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général,  nous  l'ovons  vvï,  les  choses  ne  se  passent  ainsi,  et  il  me  semble  peu  pro- 
bable que  le  cliangement  dont  parle  le  naluraliste  anglais  s'anète  au  point  où  il 
est  déjà.  Ce  chnngement  s'est  produit  dans  une  race  qui  n'iiabite  le  sol  américain 
qu&  depuis  une  douzaine  de  générations,  et  qu'alimente  une  immigration  inces- 
sante. On  peut  sans  trop  risquer  de  se  tromper,  prévoir  que  des  modifications 
plus  profondes  encore  s'accompliront  quand  le  temps  de  séjour  aura  doublé  ou 
triplé. 

A  ces  faits  qu'on  oublie  ou  qu'on  méconnaît  trop  souvent,  on  oppose  la  per- 
manence des  caractères  de  certaines  populations,  des  Égyptiens  en  particulier.  Eji 
en  effet,  dans  la  vallée  du  Nil,  les  monuments  nous  montrent  des  types  semblables 
à  ceux  que  l'on  observe  encore  aujourd'hui  et  qui  remontent  à  bien  des  siècles. 
J'ai  vu  moi-même  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Tbèbes,  à  Pbilé  des  hommes  vivants 
dont  les  traits  semblaient  être  la  reproduction  de  ceux  de  certaines  statues  ou 
d'antiques  peintures.  Mais  ces  monuments  prouvent  aussi  que  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  le  fellah  n'a  rien  changé  à  son  genre  de  vie.  Il  a  gardé  jusqu'aux 
ustensiles  et  aux  meubles  dont  se  servaient  ses  ïincêtres  à  l'époque  des  Pharaons. 
Le  Nil  lui-même,  la  terre  et  le  ciel  n'o\it  pas  changé.  Toutes  les  conditions 
d'existence  sont  donc  encore  celles  sous  l'inlluence  desquelles  s'est  constituée  la 
race  égyptienne.  Pourquoi  celle-ci  aurait-elle  été  altérée  en  quoi  que  ce  soit, 
quand  le  milieu  restait  immuable?  Ce  qu'on  ne  pourrait  comprendre  dans  l'ordre 
d'idées  que  je  défends,  c'est  qu'elle  eût  éprouvé  la  moindre  modification. 

Pour  qui  adopte  la  doctrine  des  actions  de  milieu,  il  est  donc  bien  facile  de 
comprendre  comment  se  sont  formées,  multipliées  et  conservées  les  races  hu- 
maines. Notre  espèce  a  paru  sur  un  point  particulier  du  globe  ;  de  là  elle  a  irradié 
en  tout  sens.  Elle  a  successivement  abordé  les  milieux  les  plus  divers,  et  cela  dans 
des  conditions  telles  qu'elle  devait  en  ressentir  toutes  les  influences.  Elle  a  traversé 
au  moins  trois  périodes  géologiques  et  assisté  aux  dernières  grandes  modifications 
subies  par  le  climat  et  le  sol,  alors  qu'elle  était  encore  sauvage  et  n'avait  pas  pour 
se  garantir  des  actions  extérieures  les  ressources  dont  dispose  l'Anglo-Américain. 
Elle  a  vu  disparaître  un  certain  nombre  de  mammifères,  c'est-à-dire  quelques-uns 
des  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme  ;  elle  en  a  vu  d'autres  émi- 
grer  au  sud  ou  au  noid  des  régions  qui  les  avaient  réunies.  En  présence  de  ce 
qui  se  passe  aujourd'hui,  il  est  impossible  d'admettre  que  l'orgnnisme  humain 
soit  resté  inaltéré  quand  tout  changeait  autour  de  lui,  quand  les  conditions  de 
son  existence  passaient  par  les  extrêmes  des  temps  tertiaires,  de  la  période  gla- 
ciaire et  de  l'époque  actuelle.  Mais,  ces  modifications  une  fois  accomplie,  si 
l'homme  s'est  trouvé  dans  un  milieu  immuable  comme  celui  de  la  vallée  du  Nil, 
si  lui-même,  par  la  constance  de  son  genre  de  vie,  est  venu  renforcer  \'action  sta- 
bilisante de  ce  milieu,  il  n'a  pu  que  conserver  indéliniment  les  caractères  acquis. 

II.  Croisejiest  des  races  HD5IAINES.  Cbcz  l'Iiomme  comme  chez  les  animaux 
les  actions  de  milieu  ont  donc  été  la  cause  première  de  la  formation  des  races. 
Mais,  chez  lui,  le  croisement  a  joué  en  outre  un  rôle  considérable,  dont  on  ne  tient 
pas  généralement  assez  compte.  Ici  encore,  ce  qui  se  passe  de  nos  jours  nous  ren- 
seigne sur  le  passé.  On  sait  avec  (juelle  ra[iidité  se  sont  développées  les  races  mé- 
tisses, depuis  qu'a  commencé  pour  nous  l'ère  des  grandes  découvei  tes,  et  que  le 
globe  entier  a  été  ouvert  à  nos  recherches  par  les  Gama,  les  Colomb,  les  Magellan. 
L'Européen  a  abordé  à  tous  les  rivages,  envahi  des  continents  entiers.  Partout  il 
s'est  croisé  avec  les  races  locales,  et  partout  des  groupes  de  métis  ont  surgi.  Pres- 
que partout  il  a  amené  avec  lui  le  nègre  ;  et  celui-ci,  croisé  avec  son  maître  ou  avec 
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les  inrligèncs,  a  donné  également  naissance  à  des  popnlations  nouvelles.  Bien  loin 
de  s'affaiblir,  ce  niél;inj;e  des  types  humains  les  plus  distants  ne  peut  que  s'accé- 
lérer de  plus  en  plus.  Les  races  métisses  dont  se  préoccupaient  à  peine  les  savants 
qui  ont  écrit  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  doivent  donc  appeler  anjour- 
d'hui'toule  l'atlenlion  des  aulhropologistes.  Malheureusement  cette  étude  est  pres- 
que tout  entière  à  ses  débuts,  et  les  tentatives  que  j'ai  fûtes  à  diverses  reprises 
pour  grouper  le  peu  de  matériaux  recueillis  jusqu'ici  ont  suitout  servi  à  me  faire 
comprendre  combien  il  reste  encore  à  faire  dans  cette  direction. 

Relevons  d'abord  une  asseition  assez  singulière  émise  par  des  hommes  d'un 
inconlestable  mérite,  mais  qui  ont  évidemment  jugé  de  cette  question  sans  tenir 
compte  des  enseignements  tirés  de  l'histoire  des  races  animales.  Sur  bien  des 
points,  et  là  surtout  où  le  cioisement  est  le  plus  actif,  les  résultats  en  sont  encore 
très-com|)lexes.  Les  métis  sont  loin  de  présenter  l'uniformité  de  caractères  qu'on 
s'aitend  généralement  à  trouver  dans  une  race.  Aussi  quelques  anthropologistes 
ne  voient-ils  dans  ce  qui  se  passe  dans  l'Amérique  méridionale,  par  exemple, 
«  qu'une  confusion  de  sang  opérée  sur  une  vaste  échelle  et  y  cherchent  en  vain 
une  race  nouvelle.  »  Sans  doute  cette  race  n'est  pas  encore  assise  ;  elle  est  encore 
en  voie  de  formation.  Des  mélanges  incessants  s'opèrent  entre  des  métis  à  tous 
degiés  et  les  trois  races  parentes.  Dans  des  conditions  pareilles,  quelle  race  de 
chien,  de  moulou  ou  de  bœuf  serait  déjà  assise  et  caractérisée  ? 

En  ceci  comme  pour  toute  cho.-e  relevant  des  phénomènes  physiologiques,  il  en 
est  de  l'homme  comme  des  animaux.  Pour  qu'une  race  humaine  mélisse  prenne 
des  caractères  propres,  il  faut  un  temps  très-long  à  moins  que  le  petit  nombre 
des  éléments  el  Yisoletncnt  ne  vienne  hâter  le  résultat.  Ces  conditions  ont  été 
réalisées  deux  fois  de  nos  jours  et  alors  la  race  mélisse  s'est  assise  rapidement. 
Au  Brésil  dans  les  forêts  de  Taranca,  des  nègres  et  des  indigènes,  échappés  au  joug 
des  blancs,  on  donné  naissance  aux  Cafusos,  que  Maitius  a  fait  connaitre.  A  Pit- 
cairn  enOcéanie,  Its  révoltés  anglais  de  la  Bouniy  et  les  Polynésiens  de  Tahiti  ont 
enfanté  la  population  métisse  si  intéressante  à  tant  d'égards,  dont  Beechey  et 
Blosseville  ont  recueilli  l'histoire  détaillée.  Nul  doute  qu'il  en  sera  de  même  avec 
le  temps  sur  des  espaces  bien  autrement  considérables,  quand  le  torrent  des  émi- 
grations se  sera  ralenti  el  que  les  éléments  antliropologiques  pourront  s'équilibrer. 

Mais  disent  encore  certains  anihropologisies  ces  laces  métisses  ne  dureront  pas. 
Les  mulâtres  de  la  Jamaïque  ne  se  reproduisent  pas  au  delà  de  la  troisième  géné- 
ration i-elon  Etwick  et  Long.  Le  docteur  Yvan  ass\ire  qu'il  en  est  de  même  à  Java. 
Le  docteur  Nolt  affirme  que,  dans  la  Caroline  du  Sud,  les  mulâtres  sont  peu  féconds 
et  ont  la  vie  plus  courte  qu'aucune  autre  des  races  de  la  même  province.  Mais  lui 
même  reconnaît  que  ces  mêmes  mulâtres  sont  robustes,  féconds  et  vivaces  dans 
la  Louisiane,  la  Floride,  l'Alabama.  Le  docteur  Ivan  en  dit  autant  des  métis  de 
nègre  et  de  blanc,  nés  ailleurs  qu'à  Java.  Dans  la  partie  espagnole  de  Saint-Do- 
mingue «  il  y  a  un  tiers  de  nègres,  deux  tiers  de  mu  âtres  et  une  propoitloii  pres- 
que insignifiante  de  blancs  {Audouin).  »  Ici  la  race  métisse  s'entretient  donc  bien 
par  elle-même. 

On  voit  que  les  quelques  faits  très-rares  paraissant  militer  en  faveur  de  l'opi- 
nion qui  refuse  tout  avenir  aux  races  métisses,  sont  contredits  par  d'autres  faits 
d'autant  plus  dignes  de  foi  qu'ds  ont  été  recueillis  par  les  mêmes  observateurs. 
Delà  ressort  un  enseignement  d'une  haute  importance.  C'est  que,  dans  ces  unions 
entre  races  humaines,  dont  une  au  noins  est  éliangère,  tout  ne  relève  pas  du 
croisement  seul.  Le  milieu  joue  aussi  un  rôle  important  dans  l'élablissement  des 
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races  métisses.  Il  est  clair  que  si  le  même  croisement  réussit  sur  certains  points  du 
globe  el  échoue  sur  d'autres,  c'est  dans  les  conditions  d'existence  locale  qu'il 
laut  chercher  les  causes  de  ce  contraste. 

An  rest'  les  faits  exceptionnels  dont  je  parle  ne  se  sont  montrés  que  dans  le 
croisement  du  nègre  et  du  Ijlanc,  c'est-;\-dire  de  deux  races  se  rencontrant  d.uis 
des  contrées  où  toutes  deux  avaient  à  subir  les  épreuves  de  racclimat;ition.  Là 
est  sans  doute  la  principale  cause  des  difficulté  signalées.  Quant  au  croisement  du 
blanc  avec  les  autres  races,  même  les  plus  extrêmes,  il  s'est  montré  en  général 
très-fécond  et  les  métis  ont  rapidement  pullidé.  Déjà  Le  Vaillant  avail  montré  que 
la  fécondité  s'accroît  chez  la  llottontote  par  son  union  avec  l'Européen.  Les 
fruits  de  ces  unions  étaient  devenus  assez  nombreux  pour  inspirer  des  craintes 
aux  colons  du  Cap,  qui  les  exilèrent  au  delà  de  l'Orange.  Ils  y  sont  devenus  la 
souche  d'nne  population  qui  gra.idit  raiiidement  ^oiis  le  nom  de  Griquas  et  (pii  a 
manifesté  un  remarquable  esprit  de  progrès.  En  Polynésie,  la  race  indigène  tend 
à  disparaître  sous  l'empire  de  causes  encore  assez  m;il  connues  ;  elle  est  remplacée 
parties  métis.  A  Liiçon  les  métis  de  Tagals,  de  Chinois  et  d'Espagnols  dépassent 
en  nombre  les  représentants  des  trois  ra 'es  mères.  A  Mindanao,  les  métis  d'Es- 
pagnols et  de  Tagals  forment  aussi  la  majorité  de  la  population.  «  La  fusion  des 
races, dit  l'amiial  Jutien  de  La  Gravière,  s'est  opérée  avec  une  facilité  merveilleuse 
dans  cecoin  de  terre  isolé.  »  Dans  l'ensemble  di  s  Élats  de  l'Amérique  méridionale  et  de 
l'Améiique  centrale  les  métis  représentent  au  delà  du  cinquième  de  la  population. 

Tous  ces  m'tissages,  ne  l'oublions  pas,  se  sont  accouqdis  en  trois  siècles.  On 
voit  quel  est  l'avenir  du  monde,  lorsque  nos  moyens  de  locomotion  tout  récem- 
ment perfectiomiés  auront  rendu  de  plus  en  plus  faciles  et  habituels  le  mélange 
des  populations  et  des  races.  Les  races  métisses  finiront  par  dominer  à  peu  près 
partout.  Un  intérêt  très-grand  s'attache  donc  à  leur  étude  et  l'on  est  conduit  à  se 
demander  si  l'humanité  gagnera  ou  perdra  à  ce  mélange. 

Constatons  d'abord  que  dans  ces  croisements  l'avantage  revient  en  général  au 
blanc  en  ce  sens  que  son  sang  finit  par  l'emporter.  Non  qu'il  ait  une  puissance  de 
reproduction  plus  énergi({ue,  mais  par  suite  des  idées  sociales.  La  femme  blanche 
ne  s'unit  que  très-rarement  à  un  individu  de  race  colorée.  Elle  est  retenue  par 
un  sentiment  analogue  à  celui  qui  empêche  no.-i  dames  de  se  livrer  à  un  domes- 
tique. Partout  l'homme  est' moins  délicat  que  la  femme;  il  ne  craint  pas  de  des- 
cendre et  d'adresser  des  hommages  passagers  à  ses  inférieures,  lien  résulte  que 
les  premiers  mélis  ont  presque  toujours  un  père  blanc.  Les  métisses  à  leur  toui-, 
fières  du  sang  blanc  qui  coule  dans  leurs  veines  répugnent  aux  unions  avec  la 
race  maternelle.  Ce  sentiment  se  prononce  plus  vivement  encore  chez  la  tierceronne 
la  quarteronne...,  etc.  Par  le  fait,  quoique  libre  en  apparence,  le  croisement  est 
en  général  unilatéral  et  s'effectue  dans  le  sens  de  la  race  blanche  qui  finit  ainsi 
par  prédominer  d'une  manière  marquée.  Ce  fait,  a  été  constaté  par  Martin  de 
Moussy,  dans  tous  les  états  occidentaux  de  l'Amérique  méridionale.  Toutefois,  au 
Pérou,  les  métis  tendraient,  selon  M.  Squiers,  à  retourner  au  type  indigène,  ce 
qui  s'explique  par  diverses  considérations  que  nous  ne  pouvons  aborder  ici. 

Pas  plus  dans  ces  croisements  entre  races  humaines  que  chez  les  animaux,  le 
métis  ne  présente  toujours  dans  l'ensemble  et  le  détail  de  ses  caractères  un  état 
moyen  entre  le  père  et  la  mère.  Les  phénomènes  de  juxtaposition  se  montrent 
presque  aussi  souvent  que  ceux  de  fusion.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  dé- 
tails que  comporterait  ce  sujet.  Nous  nous  bornons  à  citer  deux  exemples  intéres- 
sants. On  avait  déjà  remarqué  dans  l'ancien  monde  que  le  métis  du  Russe  el  du 
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Boiiriate  a  invarinblement  les  yeux  et  les  cheveux  de  ce  dernier.  Le  même  fait  a  été 
signalé  en  Amérique  dans  le  cioisement  avec  les  indigènes  ;  et,  dans  cette  der- 
nière contrée,  ces  caractères  persistent  longtemps  après  que  les  traits  et  le  teint 
sont  devenus  entièreme.it  blancs.  Le  nègre  jouit,  on  le  sait,  d'une  immimité  pa- 
tl)olo'^ique  remarquable,  en  ce  qu'il  est  bien  moins  que  le  blanc,  accessible  aux 
funestes  effets  des  éman  (lions  paludéennes  et  résiste  de  même  à  la  fièvre  jaune,  le 
grand  fléau  de  l'Amérique  inlertropicale.  Il  transmet  ce  double  privilège  à  ses 
descendants  métis,  si  bien  que,  selon  le  docteur  Nott,  un  huitième  de  sang  nègre 
garantit  de  la  fièvre  jaune  tout  autant  que  la  vaccine  protège  contre  la  variole. 
Cette  faculté  précieuse,  qui  soustrait  les  mulâtres  aux  plus  grands  dangers  de  l'ac- 
climatation, leur  assure  à  elle  seule  un  avenir  prospère  dans  ces  régions  les  plus 
belles  peut-être  du  monde  entier.  Au  reste  et  d'une  manière  générale,  le  croise- 
ment même  à  faible  dose  de  sang  local  est  un  des  procédés  les  plus  propres  à  accé- 
lérer l'acclimatation  d'une  race  dans  une  contrée  étrangère. 

Mais  ces  mulâtres,  ces  métis  de  toute  provenance  et  de  tout  sang,  sont-ils  digries 
des  privilèges  que  leur  confère  le  croisement  ?  A  en  croire  certains  anthropolo- 
gistes,  ce  serait  tout  le  contraire.  Pour  MM.  de  Gobineau  et  Périer  entre  autres 
le  croisement,  même  entre  races  égales  d'aillenrs,  entraîne  toujours  une  certaine 
déchéance;  et  quand  il  s'opère  entre  races  inégales,  les  métis  seraient  au-dessous 
Je  la  moyenne  à  peu  près  à  tous  les  points  de  vue.  Le  premier  invoque  essen- 
tiellement le  témoignage  de  l'histoire.  Il  attribue  les  grandes  civilisations  exclu- 
sivement aux  races  blanches  relativement  pures,  et  voit  dans  le  métissage,  qu'en- 
iraîne  le  développement  même  des  sociétés,  la  cause  de  leur  décadence.  Le  second 
en  appelle  davantage  aux  sciences  proprement  dites,  et  semble  faire  de  la  beauté 
physique  elle-même  l'attribut  de  la  pureté  du  sang. 

Nous  ne  saunons  discuter  ici  en  détail  cette  opinion  contre  laquelle  témoignent 
une  foule  de  faits  de  détail,  et  quelques  faits  généraux  non  moins  significatifs. 
Il  suffira  de  rappeler  que  les  populations  européennes  sont  au  nombre  des  plus 
mélangées.  Au  vieux  fond  que  lui  avaient  légué  les  temps  glaciaires,  l'Europe  a 
.'ijouté  une  foule  de  races  dont  l'histoire  a  conservé  les  noms.  Ces  éléments  antliro- 
pologiques  ont  été  mêlés,  brassés  en  tout  sens  par  les  colonisations,  les  guerres, 
les  invasions.  Rien  de  moins  pur  au  point  de  vue  du  sang  que  les  races  blanches, 
européennes.  La  civilisation  qu'elles  ont  enfantée,  n'en  supporte  pas  moins  la 
comparaison  avec  n'importe  quelle  de  ses  devancières.  Sans  doute  le  gigantesque, 
sur  lequel  M.  de  Gobineau  insiste  d'une  manière  spéciale,  a  pour  nous  peu  d'attrait 
quand  il  est  sans  but.  Nos  monuments  ne  sauraient  rivaliser  avec  les  pyramides 
ou  la  tour  de  Nemrod.  Mais  reculons-nous  quand  une  pensée  de  foi  ou  une  utilité 
évidente  vient  motiver  une  entreprise  quelque  grande  qu'elle  soit?  Non.  La  flèche 
de  Strasbourg,  le  creusement  du  canal  de  Suez,  le  percement  des  Alpes,  la  pose 
des  câbles  électriques  attestent  alors  notre  puissance.  Dans  le  domaine  des  arts 
mêmes  sommes-nous  donc  si  fort  inférieurs  aux  Grecs  qu'on  nous  oppose  sans 
cesse?  Je  ne  le  crois  pas.  Certes  nous  n'avons  aucun  nom  à  opposer  à  ceux  d'Ho- 
mère ou  de  Phidias,  et  nous  en  sommes  réduits  en  architecture  à  imiter  tant  bien 
que  mal  les  modèles  qu'ils  ont  laissés.  Mais  nous  serions  incontestablement  leurs 
maîtres  en  peinture  et  surtout  en  musique.  Enfin,  et  c'est  là  ce  qu'oublient  les 
détracteurs  du  temps  présent,  il  n'existe  rien  dans  le  passé  qui  rappelle  même  de 
loin  le  merveilleux  développement  scientifique  moderne.  Là  est  notre  supériorité 
propre  ;  et  certainement,  grâce  à  lui,  notre  civilisation  est  au  moins  l'égale  de 
toutes  celles  qui  l'ont  précédée. 
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A  vouloir  prendre  la  beauté  physique  pourcrilérium  de  la  supériorité  des  races, 
et  à  la  cliercher  smloiit  chez  li  ieuime,  il  ne  serait  pis  plus  dilfiiile  de  it'pouilre 
àM.  Perler,  lit  d'abord  quelques-unes  des  races,  incontestablement  les  plus  pures 
sont  en  même  temps  bien  loin  de  se  rap[)roclier  des  lorraes  et  des  traits,  auxquels 
nous  attachons  l'idée  de  beauté.  Il  suffit  de  citer  les  Esquimaux.  En  revanche  dans 
les  contrées  oià  nous  savons  que  se  sont  mêlées  des  races  très-différentes,  nous 
trouvons  parfois  des  populations  féminines  remarquables  sons  ce  rap|iort.  Sans 
sortir  de  France  il  suffit  encore  de  rappeler  ce  qu'on  a  dit  avec  raison  des  Arté- 
siennes et  des  Montpélerines,  toutes  deux  bien  supérieures  aux  Auvergnates  dont 
lesangest  certainement  moins  mélangé.  Mais  pour  aller  tout  de  suite  aux  extrêmes, 
les  mélisses  du  blanc  et  du  noir  sont-elles  donc  si  disgraciées?  A  en  juger  par  wne 
foule  de  témoignages  il  en  serait  tout  autrement.  Je  me  borne  à  citer  im  Anglais, 
M.  Taylor,  qui  met  au-dessus  de  «  toutes  les  autres  femmes  de  la  terre  »  les  mu- 
lâtresses de  Tristan  da  Cunha. 

Mais  la  beauté  physique  est  encore  le  moins  important  des  caractères  dans  une 
race  humaine,  et  personne  ne  lui  doiniera  le  pas  sur  les  dons  de  l'iatclligence  et 
du  cœur.  Qu'est  le  mulâtre  à  ce  double  point  de  vue?  Les  vieux  voyageurs  sont 
bons  à  consulter  sur  ce  point.  Or  Thévenot  nous  dit  :  «  Le  mulâtre  peut  tout  ce 
que  peut  le  blanc;  son  intelligence  est  égale  à  la  nôtre.  »  Le  P.  Lahat  les  peint 
comme  étant  «  adroits,  couiageux,  industrieux  et  hardis  au  delà  de  l'iniagina- 
tion.  »  11  ajoute,  il  est  vrai,  qu  ils  sont  volages  et  adonnés  à  leurs  plaisirs,  en  ((uoi 
ils  ne  font  guère  que  ressembler  à  leurs  pères  blancs.  Enfin  il  les  accuse  d'être 
cachés  et  méchants.  Mais  que  pouvait  être  le  mulâtre  de  nos  colonies,  placé  comme 
[1  l'était  entre  le  nègre  qui  le  haïssait,  et  le  blanc,  qui  après  lui  avoir  donné  la 
vie  et  transmis  toutes  ses  aspirations,  l'écrasait  de  son  mépns?  C'est  là  une  cir- 
constance dont  ne  tiennent  jamais  compte  les  détracteurs  des  races  mélisses.  Et 
pourtant  ne  faut-il  pas  attribuer  à  ce  milieu  social  déplorable  une  part  de  leurs 
mauvaises  qualités? 

La  réponse  à  cette  question  se  trouve  au  Brésil  et  dans  quelques  Etats  de  l'Amé- 
rique centrale  où  le  préjugé  de  lu  couleur  n'a  jamais  été  aussi  fort  que  dans  les 
colonies  anglaises  et  françaises.  Là  le  mulâtre  n'est  plus  arrêté  au  seuil  des  car- 
rières hhérales,  et  il  a  pu  se  relever.  Au  Brésil  la  presque  totalité  des  peintres  et 
des  musiciens  appartiennent  à  la  race  croisée;  celle-ci  fournit,  en  outre,  un  grand 
nombre  de  médecins  parmi  lesquels  ont  surgi  des  pi  aticiens  d'une  grande  distinc- 
tion. Enfin  il  en  est  qui,  admis  dans  les  administrations,  ont  aiteint  les  grades  les 
plus  élevés.  Ajoutons  que  dans  l'Amérique  centrale  la  race  mulâtre  a  fourni  des 
orateurs,  des  poètes,  des  publicistes  et  un  vice-[''ésident  de  la  Nouvelle-Grenade, 
écrivain  distingué  et  administrateur  éminent.  On  voit  combien  se  justifie  l'opinion 
émise  par  un  médecin,  homme  de  science,  et  qui  a  passé  de  longues  années  à  la 
Martinique,  M.  Rufz,  quand  il  dit  «  De  tous  ces  faits  on  peut  conclure  que  le 
croisement  de  la  race  noire  et  de  la  race  blanche  a  été  en  résultante  plus  favorable 
que  défavorable  à  la  race  qui  en  est  sortie.  » 

C'est  là  une  conclusion  rassurante.  L'avenir  appartient  évidemment  aux  races 
croisées.  Dussions-nous  en  rester  où  nous  en  sommes  pour  les  moyens  de  transport, 
les  voyages,  les  communications  de  toute  sorte  vont  se  multipliant.  Déjà  co.nme 
nous  l'avons  vu,  les  métis  tendent  à  sup[ilanter  les  races  pures  sur  bien  des  points 
du  globe.  Un  jour  ils  couvriront  la  terre  entière.  On  est  heureux  de  pouvoir  se  dire 
que  le  progrès  ne  s'arrê.era  pas  pour  cela,  et  que  les  civihsations  futures  seront 
dignes  des  civilisations  du  passé. 
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III.  Glassif(Ca.tion  des  RA.CF.S  HUMAINES.  Comme  toutes  les  sciences  naturelles 
l'aiitliiopo'ogie  a  besoin  d'iiiK;  nomenclature  et  d'une  classification  |JOUI•d^'^igller 
et  groii|ier  niétlioiiiquenieiit  les  races  nombreuses  qui  sont  l'objet  de  ses  éludes; 
et,  tiaus  l'éUiblisïem'utde  l'une  et  de  l'autre,  elle  doit  tenir  compte  de  l'expérience 
acquise  par  ses  devancières  la  Botanique  et  la  Zoologie.  Dans  tontes  deux  l'espèce 
est  runité.  Dans  tontes  deux  la  classilication  a  pour  but  de  réunir  ces  unités  en 
groupesde  plus  en  plus  élevés  {genre,  famille,ordre...).  Eu  anthropologie,  l'espèce 
humaine  est  aussi  Y  unité  ;  les  races  eu  sont  des  fractions.  Le  classement  de 
celles-ci  marclie  donc  pour  ainsi  dire  en  sens  inverse.  En  descendant  au-dessous 
de  l'espèce,  il  n'en  faut  pas  moins  distribuer  ces  fractions  en  groupes  subordonnés. 
Senlmnt,  à  mesure  qu'on  s'écarte  du  point  de  départ,  les  grou|»es  au  lieu  de 
croître  en  importance,  vont  en  perdant  de  leur  valeur.  C'est  ainsi  qu'au-dessus  de 
l'unité  numérique  on  a  les  dizaines,  les  centaines,  les  milles,....  et  au-dessous  de 
la  même  uuité  les  dixièmes,  les  centièmes,  les  millièmes,.... 

Pour  donner  aux  groupes  de  i-ace  des  noms  autres  que  ceux  qu'on  emploie  pour 
désigner  les  groupes  d'espèces,  j'.ii  emprunté  les  bases  de  ma  nomencl.itme  à  une 
comparaison  que  le  lecteur  co  imît  déjà.  J'ai  regardé  le  type  encore  inconnu  de 
notre  espèce  comme  une  souche  enfouie  sous  terre  par  des  alltivions  et  d'où  sor- 
tent des  troncs  sous-divisés  eux-mêmes  en  branches  et  en  rameaux.  Ces  derniers 
eux-mêmes  comprennent  des  familles.  Ce  terme,  quoique  appartenant  à  la  nomen- 
clature des  anciennes  sciences  naturelles,  a  reçu  tant  d'autres  applications  qu'il 
ne  peut  soulever  ici  la  moindre  équivoque,  et,  d'autre  part,  il  exprime  une  idée 
qu'on  ne  samait  'guère  rendre  par  un  terme  équivalent.  La  dernière  des  sous-divi- 
sions de  l'espèce  est  le  groupe  au  dehi  duquel  ne  se  trouvent  plus  que  les  nations, 
les  hordes,  tribus  ou  peuplades,  mots  dont  le  sens  n'a  pas  besoin  d'être  défini. 

Le  mot  race  ne  figure  pas  dans  la  nomenclature.  Il  est  essentiel  de  lui  conser- 
ver son  sens  général  et  physiologique.  Il  faut  pouvoir  dire  que  les  Hébreux  sont  de 
race  sémitique  et  que  les  Sémites  appartiennent  à  la  race  blanche. 

Le  cadre  antliro[)ologique  une  fois  tracé,  il  reste  à  y  répartir  les  races  en  les 
groupant  selon  leurs  rapports  plus  ou  moins  étroits.  Comment  apprécier  ces  rap- 
ports? Eu  général  les  hommes  éminents  qui  ont  abordé  ce  problème  en  Angle- 
terre, eu  Belgique,  en  Allemagne,  se  sont  placés  pour  le  résoudre  au  point  de  vue 
des  systèmes,  en  donnant  à  ce  mot  l'acceptiou  qu'il  a  dms  les  sciences  naturelles. 
Ils  ont  choisi  arbitrairement  un  seul  caractère  el  ont  fondé  sur  lui  leurs  divisions 
Mais  que  l'on  prenne  pour  point  de  départ  un  trait  phy.^i  |ue,  la  linguistique  ou  le 
développement  social,  celte  manière  d'agii  a  le  grand  inconvénient  de  conduire  à 
rompre  des  rapprochements  tout  :irlifioiels.  Pareille  chose  était  arrivée,  on  lésait, 
aux  naturalistes  sy>tcmatiques,  à  Linné  lui-même.  En  antlirojiologie.  comme  en 
botanique,  comme  en  zoologie  il  faut  absolument  accepter  la  inethode  naturelle 
qui  tient  compte  non  f^'wra  seul  mais  de  tous  les  caractères,  en  s'ellorçant  en 
outre  d'apprécier  leur  valeur  relative.  Sms  doute  la  tâche  devient  ainsi  bien  plus 
difficile;  mais  aussi  le  résultai  une  fois  atteint,  la  classification  représente  non 
pas  seulement  une  suite  de  no'iis,  mais  un  ensemble  de  laits. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  trouve  à  apprécier  chez  l'homme  trois  ordres 
de  caractères,  savoir  :  les  caractères  physiques,  les  caractères  intellectuels,  les  ca- 
ractères moraux  et  religieux.  Dans  le  premier  rentrent  toutes  les  particularités  que 
peuvent  présenter  non-seulement  l'extérieur  du  corps,  mais  aussi  l'anatomie,  la  phy- 
siologie, la  pathologie  du  groupe  que  l'on  étudie.  Auxcaractères  physiques  revient 
évidemment  le  premier  rang  dans  une  étude  qui  relève  avant  tout  des  sciences 
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naturelles.  Mais  lorsqu'on  étudie  en  naturaliste  le  castor  ou  l'abeille,  on  n'aurait 
garde  ti'oublior  leurs  instincts  bâtisseurs;  Tliisloire  des  instincts  entre  pour  une 
part  dans  la  tâche  de  l'ciitomologivte.  De  même  l'anlhiopologiste  ne  saurait  négli- 
ger l'examen  des  manilestations  in'ellectuelles.  Parmi  celles-ci  le  langage  a  une 
impoitance  loute  spéciale  et  parfois  les  caractères  linguistiques  rivalisent  de  valeur 
avec  ceux  que  fournil  l'étude  du  corps  lui-même.  Kntin  les  faits  relevant  de  la 
moralité  et  de  la  religiosité,  faits  si  exclusivement  humains,  ne  sauraient,  par 
cela  seul,  être  passés  sous  silence,  et  d'ailleurs,  eux  aussi,  apportent  souvent  parfois 
des  renseignements  importants  sur  les  rapports  des  races. 

L'application  de  la  méthode  naturelle  à  la  répartition  des  groupes  distribués 
selon  leurs  rapports  naturels  présente,  quand  il  s'agit  de  races  et  non  d  espèces, 
des  difficultés  toutes  spéciales.  L'absence  de  caractères  déterminntifs  piO|)res,  la 
fusion  et  l'entre-croisement  des  caractères  qui  paraissaient  d'abord  devoir  être 
les  plus  précis,  enlèvent  ici  aux  distinctions,  même  les  mieux  justifiées,  la  valeur 
absolue  qu'on  leur  reconnaît  avec  raison  en  zoologie  ou  en  botani(pie.  Peut  être 
poiirra-t-on  procéder  plus  tard  d'une  façon  plus  rigoureuse.  Mais  depuis  près  de 
vingt  ans  que  je  n)'occupe  de  cette  difficile  application  de  la  méthode  naturelle, 
le  nmyen  le  plus  sûr  m'a  |)aru  être  celui  qui  consiste  à  recoiu-ir  à  la  considération 
des  tTjpes,  et  à  grouper  autour  de  la  population  la  plus  caractérisée  {Nègre  de 
Guinée,  Emopéen  blond),  celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus  par  l'ensemble  de 
leurs  caractères. 

J'ai  dû  aussi,  dans  cette  classification,  distinguer  les  races  pures  ou  considérées 
comme  telles,  àe^races  mixtes,  c'est-à-dire  de  celles  qui,  soit  par  suite  du  métis- 
sage, soit  par  suite  des  actions  de  milieu,  présentent  des  caractères  iiltermédiaires 
qui  les  rattachent  à  deux  ou  à  plusieurs  des  précédentes.  Pourtant  on  ne  saurait 
être  par  trop  sévère  quand  il  s'agit  de  pureté  ;  car  il  est  bien  peu  de  groupes 
humains  qui  lie  présentent  quelques  traces  de  mélange.  k\\s-^\a\-\Q,  considéré  comme 
pures  toutes  celles  qui  ont  coiiseivé  les  caractèies  essentiels  du  type,  alors  même 
qu'un  certain  nombre  de  caractères  secondaires  ont  été  altérés  ou  affaiblis  par  une 
cause  quelconque. 

Les  populations  mixtes  peuvent  être  composées  d'éléments  anthropologiques 
plus  ou  moins  complètement  fondus  et  constituant  alors  une  vériiable  race,  ou 
bien  d'éléments  en  partie  fusionnés,  en  partie  seulement  juxtaposés.  Il  est  évident 
que,  dans  ce  dernier  cas,  on  devra  plus  tard  distinguer  ces  éléments  et  les  rattacher 
aux  groupes  qui  les  ont  fournis.  Mais,  dans  l'étal  actuel  de  nos  connaissances,  on 
ne  peut  le  plus  siuvent  que  signaler  le  fait  et  laisser  à  l'avenir  le  soin  de  faire  un 
pas  de  plus.  L'Amérique  entière,  par  exemple,  présente  des  faits  de  ce  genre.  La 
plupart  de  ses  habitants  se  rattachent  évidemment  au  tronc  jaune  ;  mais  évidem- 
ment aussi  le  type  a  été  souvent  modifié  par  des  causes  diverses,  et  j'ai  provi- 
soirement considéré  à  part  les  populations  de  ce  continent  tout  en  les  partageant 
en  familles. 

Ce  groupe  est  celui  qui  a  le  plus  d'importance.  Comme  en  zoologie,  comme  en 
botanique,  on  doit  clierclier  avant  tout,  en  ar.lhroiiotogie,  à  bien  circonscrire  les 
familles  naturelles.  C'est  ce  à  quoi  je  me  suis  le  plus  atlailié  depuis  bientôt  vingt 
ans  que  j'ai  commencé  ces  études.  Mais  l'établissement  définitif  de  ces  familles  ne 
saurait  être  que  l'œuvre  du  temps.  Le  nombre  de  celles  que  j'indique  est  certaine- 
ment trop  restreint.  Il  en  est  qui  devront  être  divisées  ;  il  est  de  simples  groupes 
qui  devront  prendre  rang  parmi  elles.  Eu  particulier  cette  foule  de  populations 
nées  au  contact  de  races  géographiquement  juxtaposées,  fournira  tôt  ou  tard  un 
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certain  contingent  à  cette  partie  de  k  classification.  En  somme,  lorsque  j'ai 
publié  pour  la  première  lois  mes  tableaux  de  clissification  des  races  humaines,  j'ai 
voulu  surtout  appeler  le  coutrole  de  mes  confrères  et  éveiller  TaUeution  des 
voyageurs.  Je  les  repioduis  aujourd'hui  dans  le  môme  but,  après  leur  avoir  fait 
subir  quelques  corrections. 


SOUCHE. 

TRONCS. 

Espèce  bumaina  ...•....••.•.. 

Blanc  ou  caucasique. 
Jaune  ou  mongolique. 
Nègre  ou  éihiopique. 

Uemarqdes  sur  le  tablkao  I.  Les  noms  donnés  aux  divisions  primaires  de 
l'espèce  humaine  sont  mauvais  surtout  parce  qu'ils  éveillent  des  idées  fausses.  Il  y 
a  des  blancs  parfaiiement  noirs,  et  le  blanc  type  n'est  jamais  sorli  du  Caucase. 
Mais  ces  noms  sont  dans  la  science  ;  ils  ont  une  acception  reçue.  Il  m'a  semblé 
qu'il  y  aurait  de  gnives  inconvénients  à  les  remplacer  par  des  ternies  nouveaux 
qui  pourraient  plus  tard  ne  pas  se  trouver  plus  justes,  et  voilà  pourquoi  je  les  ai 
conservés. 

U 
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TRONC. 

BRANCHES. 

RAMEAUX. 

F.AMILLES. 

GROUPES. 

EXEMPLES. 

Négrito. 

Mal;iis. 
Mjncopie. 

l\.  Malais. 
Mincopies. 

Mélanaislenoe. 

Aro-Caléiloniens. 

Tarnélan. 

Tarnétan. 
^yalllbaIle. 

TarnétaïK. 

Kyamiianes. 

Mozambique. 

Mozambique. 

Aiiiakondés, 

Caire. 

Baiiyai. 
1  Mnlébélé. 
Bécbuana. 

Banyais. 
Zoulous. 

Cafinenne. 

Ba>soulos. 

Coiif;o. 

Conf;os. 

Africaine.     / 

i 

Guinéens 

Bêlantes. 

Palanles. 

Nègre        , 

inférieurs. 

Suzé. 

Suzés. 

ou  étbiopique.\ 

Eboë. 

IllOS. 

Mandingue. 

M^inilingues. 

\ 

Guinéens 

Sulima. 

Sulimas. 

/i  •   . 

proprement 

Tymaney. 

Tymaneys. 

Guineen.      ' 

dils. 

Quoja. 

Koy. 

Pongwé. 

Qnojas. 
Widahs. 
Pon^wés. 

Guinéens 

Féloupe, 

Féloupes. 

supérieurs. 

Aschanti. 

A^chantis. 

Souilanienne. 

Bornouéens. 

Nilolique. 

Nubas. 

Saab. 

Houzouana. 

Boscbismen. 

Ouaqua. 

Hullenlois. 
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Remarques  sur  le  tableau  II.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  suis  loin 
de  regarder  toutes  les  races  comprises  dans  ce  tableau  comme  étant  également 
pures.  Si  les  Miiieopies,  la  plupart  des  Guinéens,  les  Boschimen  présenleiit  à  un 
haut  degré  les  caractères  de  raies  sans  mélano;es,  il  en  est  tout  autrement  des 
Matébélés,  dont  les  caractères  physiques  semblent  annoncer  une  infusion  de  sang 
blanc,  conclusion  que  confirme  Thistoire  elle-même.  J'en  dirai  autant  de  certaines 
populations  Congos.  En  revanche  les  Nyambanes,  quoique  encore  assez  mal  connus, 
accusent  un  mélange  de  sang  jaune  ou  peut  être  hottentot.  Je  pouriais  citer  en- 
core d'autres  exemples.  Mais  en  somme,  ces  croisements  n'ont  nulle  part  laissé 
assez  de  traces  pour  qu'on  puisse  regarder  ces  populations  comme  intermédiaires 
entre  deux  types  fondamenlaux,  et  voilà  pourquoi  je  les  laisse  à  côté  de  celles 
qui  ont  mieux  conservé  leur  pureté  au  lieu  de  les  réimir  aux  races  noires  l'ranche- 
nieiit  mixtes,  comme  certains  Californiens  et  Garolins,  Sacalaves,  Peules,  Moujous, 
Basters,  etc. 

m 

RACES   JAUNES   PORES   00    REGARDÉES   COMMES   TELLES. 


TRO.NC. 


BRANCHES. 


Mongole 

I  ou  méridioiuile 


rUMEALX. 


Jaune 
ju  moQgolique. 


Oiigrienne 
ou  boréale. 


Sinique. 


Touranien. 


Ougrien. 


FAMIUKS. 


Chiuoi:^e. 
Indo-chinoise. 

TibéUine. 

Turque. 

Mongole. 
Tongouse. 

SamoTfède. 
Vosoule. 


GROUPES. 


Annamite. 

Tliai. 

l'aiman. 

lioiiya. 

Ni'war. 

fTurcoman. 
Osnianli. 
Nogai. 
Yakoute. 


Y.irak. 
Ko'ibal. 


EXEMl'LES. 


Chinois. 

Corliincliinois. 

Siamois. 

Birmans. 

Tihélains. 

Népalipns. 

UaliecliS. 

Osmanlis. 

Nogiiis. 

Yak  ou  tes. 

Ralniouks. 

Mandchous. 

Yaraks. 

Soyots. 

Osliacs. 


Remarques  sur  le  tableau  III.  J'ai  à  faire.au  sujet  des  races  jaunes  regardées 
comme  pures  des  réserves  semblables  à  celles  qu'a  motivées  le  tableau  des  races 
nègres,  et  cela  d'autant  plus  (^ue  nous  connaissons  encore  fort  mal  plusieurs  des 
groupes  que  j'ai  pourtant  dû  inscrire  ici.  L'étude  de  ce  tronc  de  l'Iiumanité  sou- 
lève d'adlcurs  des  questions  spéciales  et  d'un  haut  intérêt.  Plusieurs  populations 
figurant  sur  notre  troisième  tableau  présentent  les  traces  d'un  mélange  de  sang 
blanc.  En  outre  l'histoire  nous  montre  une  traînée  de  peuples  blancs  traversant 
pour  ainsi  dire  l'Asie  en  écharpe.  On  retrouve  ce  même  élément  anthropologique 
en  Chine,  au  Japon,  en  Polynésie,  au  Laos,  etc.  Rien  ne  permet  de  supposer  qu'il 
s'agisse  ici  d'Aryans,  et  encore  moins  de  Sémites.  Les  blancs  allophyles  auraient 
donc  joué  un  rôle  considérable  en  Asie.  J'ai  depuis  longtemps  émis  cette  opinion 
dans  mes  cours  et  ailleurs.  Tout  me  porte  à  croire  que  les  études  dirigées  en  ce 
sens  confirmeront  de  plus  en  plus  ma  manière  de  voir. 

Remarques  sur  le  tableau  IV.  Dans  ces  grandes  races  mixtes  qui  se  ratta- 
chent au  tronc,  jaune,  les  trois  éléments  fondamentaux,  le  blanc,  le  jaune  et  le 
noir,  sont  souvent  intervenus  mais  dans  des  proportions  différentes.  On  passe  ainsi 
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d'un  extrême  à  Vautre,  par  gradation  vraiment  insensible,  et  l'on  se  trouve  ainsi 
conduit  à  laisser  dans  C'Ite  grande  agglomération  de  [lopnlalions  luiniaines  des 
groupes  qui  })eut-èlre  déviaient  prendre  place  ailleurs.  Tels  sont  les  habitants  de 
Liéou-Kiêou,  qui  sont  peut  être  de  \rais  blancs  allophyles  à  peine  mélangés  de 
jaunes.  Ce  même  élément  a  laissé  des  témoins  isolés  au  cœur  des  populations  ma- 
laises, à  côté  d'éléments  négritos  également  purs. 

grandes  races  mixtes  se  rattachant  plus  ou  moins  au  tronc  jaune 
(arcien  continent). 


Races  à  élément 
anlhiopologique 


FAMILLES. 


GROUPES. 


Juxtaposés. 


^'  JKonrtus    (: 
(layop-olyii 


rare   ma- 
ésienne  ) . 


Japonaise. 

Malayenne. 
Polynésienne 


laponais. 
Koraï. 
Kiéouen. 

.Malayou  occident. 
Mulayou  oriental. 


r^EMPLES. 


.Mphonieus. 

Coii'cns. 

Kiéiuens. 

Ilovas. 

.Malais. 

Tahiliens. 


Au  resté  les  Malais,  dont  on  a  voulu  faire  tantôt  une  espèce,  et  lanlôt  une  des 
7'aces  fondamentales  de  l'iiumanité,  présentent  an  contra, re,  un  louillis  de  races 
presque  iiie.vtricahle.  Les  trois  éléments  essentiels  ont  été  ici  mêlés,  fondus,  eu 
toutes  |iropoitions,  croisés  et  recroisés  entre  env  et  avec  des  races  déjà  métsses, 
si  bien  que  l'anilir  ipologi-te  éprouve  les  plus  grandes  dillicultés  lorsqu'il  tente 
d'apprécier  les  rapports  de  ces  populations  entre  elles  et  avec  les  types  fonJanien- 
taux.  Le  seul  moyen  ipii  permette  d'approi  lier  de  ce  but  m'a  paru  être  de  prendre 
comme  critérium  les  Malais  proprement  dits,  c'est  à-dire  cette  populalion  qui  sous 
l'impulsion  de  l'islamisme,  a  joué  dans  ces  contrées  un  rôle  analogue  à  celui  que 
les  Arabes  durent  à  la  même  cause.  Son  liomogénéité  relative  permet  de  lui  com- 
parer tous  les  habilanls  de  ces  archipels,  et  de  noter  s'ils  se  séparent  d'eu.v  [lour 
tendre  au  blanc,  au  jaune,  au  non'  ou  au  polynésien.  On  arrive  ainsi  à  se  faire 
une  idée  au  muius  approximative  du  mélange  de  caractères  présenté  par  ces  insu- 
laires, et  des  rapports  que  présentent  parfois  à  cet  égard  les  habitants  d'iles  fort 
éloignées  comme  Timor  et  les  Moluques. 

Remarques  sor  le  tablead  V.  Je  dois  insister,  à  propos  de  ce  tableau,  sur  les 
réserves  que  j'ai  déjà  faites,  les  matériaux  pour  une  étude  personnelle  et  positive 
m'ayant  tait  défaut  pour  l'Amérique  plus  encore  que  pour  les  autres  parties  du 
monde.  J'ajouterai  en  outre  quelques  observations. 

On  remarquera  l'absence  de  quelques  races  qu'on  rapproche  habituellement  des 
autres  populations  américaines.  On  les  retrouvera  pins  loin  parmi  les  races  blan- 
ches. Parmi  celles  que  je  mùntiens  ici,  il  en  est  qui  auraient  dû  bien  probable- 
ment subir  la  même  transposition,  entre  autres  la  famille  des  Peaux-Rouges  tout 
entière  et  peut-être  atissi  la  famille  antisienne. 

En  revanche,  la  famille  gu.iranie,  et  plus  particulièrement  les  Botocudos, 
reproduisent  exactement  les  caractères  essentiels  des  populations  chinoises  et 
indo-chinoises.  A  coup  sûr,  ces  races  américaines  seront  un  jour  rattachées  aux 
races  asiatiques. 

Le  type  nègre  pur  a  été  trouvé  dans  l'isthme  de  Darien,  à  l'époque  de  la  con- 
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quête  seulement.  Toutefois,  il  n'a  guère  accusé  sa  présence  en  Amérique  que  par 
le  teint  de  certaines  tribus  californi^uiies,  des  Cliamias  et  aussi  sans  doute  des 
Yamassees  de  l;i  Floride,  populalion  aujourd'hui  éteinte. 

J'ai  partagé  les  races  américaines  en  races  du  Nord  et  du  Sud.  Ce  n'est  évi- 
demment qu'une  répai  tilion  provisoire.  Les  deux  moi t  es  du  Nouveau  continent 
ont  reçu  des  habitants  d'oii-iue  commune.  On  ne  peut  mécomiailre  la  ressem- 


GRANDES  BACES  MIXTES  SE  RATTACnANT  PLUS  OU  MOINS  AU  TRONC  JAUNE  (NOUVEAU  CONTINENT). 


FAMILLES. 

GROUPES. 

EXEMPLES. 

Amérique 
seplenlrionale. 

Amérique 
méridionale. 

r          Esquimale. 

AUiahascane. 
Oieyonienne. 

Califuinienne. 

Puébléenne. 

Mexicaine. 

Peaux-Rouges. 

Tsalakié. 

Nalchez. 

Kreek. 

Siou. 

Antisienne. 

Arauranienne. 

l'éruvieiine. 

Pampéeniie. 

Chiquiléenne. 
Moxéenne. 

Guaranie. 
Charruane. 

Esqiiimeau. 
Namello. 

Gropnlanilais. 

AléoulMj. 

Colombinns. 

Chinouks. 

Nëo  C;ilifornlens. 

Californiuns. 

Coinanclies. 

Mnquis. 

Mexicains. 

Ilabinal  ens. 

Delawares. 

llurnns. 

(^li'T.ikfes. 

Cliiiclaws. 

Séininoles. 

Oîiiges. 

Vuiiikaros.            * 

Ancas. 

Quiehuas. 

l'alajions. 

Aliipoiie.». 

Cliiquilus. 

Moxos. 

Ou  iianis. 

hotocudos. 

ChaiTuas. 

Conlinonl.il. 

l'énliisulaire. 

Paduca. 

Mo(|ui. 

MnxiiMin. 

GH,.iéiiiiilien. 

Léiiape. 

Iroquois. 

Téhutklie. 
Toba. 

Galibi. 
Aynioré. 

blance  que  présente  le  type  de  certaines  populations  puébléennes  avec  les  portraits 
des  anciens  Incas.  D'autres  laits  montrent  que  la  race  qui  avait  bâti  les  pueblos 
s'est  élendue  jusqu'au  Pérou.  Eu  somme,  c'est  surtout  par  le  nord  que  l'Amé- 
rique eiitièie  s'est  peuplée,  et  le  moment  viendra  où  des  rapprochements  peut- 
être  encore  prématures  ressortirout  avec  évidence.  Mais  ce  résultat  ne  pourra  être 
atteint  que  par  des  études  dont  les  matériaux  nous  manquent  encore. 

Remaiiqui-.s  sur  le  tableau  VI.  Gomme  les  précédents,  ce  lableau  ne  peut 
encore  être  ni  complet  ni  déliuilil'  dans  ses  dispositions  actuelles.  Mieux  que  per- 
sonne, j'en  comprends  les  lacunes  et  les  incertitudes.  Il  prête,  en  outre,  à  quel- 
ques observations  spéciales  que  je  vais  résumer  eu  quelques  mots. 

Dès  18o8,  j  ai  signalé  à  mes  auditeurs  l'existence  d'un  élément  blanc,  qui  se 
montrait  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée  sur  plusieurs  points  de  l'aire 
attribuée  aux  peuples  jaunes;  élément  que  l'on  retrouvait  pur  ou  presque  pur 
jusqu'au  cœur  des  grands  archipels  asiatiques  et  sur  les  aites  d'Amérique.  G  est  à 
lui  que  se  rattachent  la  plupart  des  populations  de  la  branche  allophyle.  Dès  cette 
époque,  je  montrais,  dans  les  petites  familles  dont  se  compose  cette  division  du 
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tronc  blanc,  des  espèces  de  témoins  d'une  grande  formation  anthropologique 
rompue  p.ir  le  développement  postérieur  de  nouvelles  races  et  plus  ou  moins  loiidue 
avec  elles.  Les  vues  émises  plus  tard  par  M.  Pruner  bey,  par  M.  Vivien  de  Saint- 
Martin,  et  mes  recherches  personnelles,  ont  pleinement  confirmé  ces  premiers 
aperçus. 

VI 

RACES   BLANCHES   PORES   CD    REGARDÉES    COl^HIE    TELLES. 


TRONCS. 


BRAiNCBES. 


AUophyle. 


RAMEACX, 


Blanc 

ou  caucasique.\ 


Sémitique. 


A.rvâne. 


Sahmi. 
Tchoude. 

Caucasien. 
Euscarien. 

Sémite. 
Libyen. 


FAMILLES. 


Esthonienne. 

Voiiui|ue. 

Miao. 

Aïno. 

Tchouktchi. 

Goloulclie. 

Géorgienne. 

Cirtûisienne. 


iChaldéenne. 
Arabique. 
Amara. 
I 
i      Amazyg. 

I    Égjptienne. 
Indoue, 
ludo-iranien.  (     Iranienne. 
Ulelléno -latine 
Slave. 

Germain. 
Celte. 


CROUPES. 


Boiéal. 
Méridional. 


Himyarite. 
Aiabe. 


\   Kabyle. 
)   Imouchar. 


\  Mamogi. 

I   Brahmanique. 

1 • 

j   Hellène. 
)   Lalin. 

i  Scandinave. 
5  Geim.  (tu  nord. 
(  Germ.  du  sud. 
In-ulaire. 

Continental. 


EXEMPLES. 


L.ipons. 
Esihonienî. 
Votiaks. 
Miao  Tsé. 
\ïnos. 
Kubus. 
Tihouktchis. 
Kolacbe». 
Géoi'jzicns. 
Tcbeike.isos. 
Eiasques. 
Hébreux. 
Yéméniens. 
Arabes. 
Aliys-ins. 
Kabyles. 
Touaregs; 
Egyptiens. 
Siapochs. 
Indous. 
Tadjiks. 
Grecs. 
Romains, 
r.orales. 
Suédois. 
Hanovriens. 
Iiavarois. 
Irlandais, 
baa- Bretons. 


C'est  surtout  par  cette  branche  allophyle  que  se  fait  la  fusion  des  blancs  et  des 
jaunes.  Nous  connaissons  encore  bien  peu,  au  point  de  vue  anthropologique  comme 
sous  d'autres  rapports,  les  régions  arctiques  de  l'ancien  continent  ;  mais  tout 
semble  montrer  que  là  on  passe  d'un  type  à  l'autre  sans  qu'il  soit  possible  de 
reconnaître  de  ligne  de  démarcation  quelque  peu  tranchée.  H  en  est  du  reste  de 
même  bien  plus  au  sud.  La  famille  turque,  à  elle  seule,  conduit  par  nuances 
insaisissables  du  jaune  au  blanc  et  léciproquement. 

Je  n'ai  pas  fait  figurer  ici  un  certain  nombre  de  petits  groupes  isolés,  encore 
incomjilétement  connus,  mais  dont  l'importance  n'en  est  pas  moins  très-grande 
en  ce  qu'ils  attestent  la  dispersion  extrême  des  races  blanches.  Je  me  borne  à 
mentionner  les  Esquimaux  blancs  de  Charlevoix  et  de  Graa,  les  Lee-Panis,  les 
Tinguianès,  etc.  Qu'il  s'agisse  de  témoins  ou  d'éclaboussures,  ces  petites  popula- 
tions attestent  que  les  blancs  ont  pénétré  à  peu  près  partout.  Ces  faits  enseignent 
donc  à  ne  pas  reculer  devant  la  pensée  de  croisements  possibles  avec  la  race 
blanche,  chez  des  populations  qui  s'en  rapprochent  par  des  caractères  mixtes,  tout 
en  appartenant  foncièrement  à  un  type  différent. 
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Une  des  grandes  difficultés  de  l'étude  des  races  blanches  résulte  des  croise- 
ments intervenus  entre  les  dérivés  secondaires  du  type  fondamental.  A  elle  seule, 
riiistoire  nous  apprend  que  ces  croisements  ont  été  très-nombreux.  Les  décou- 
vertes récentes  sont  encore  venues  compliquer  étrangement  le  problème.  Nous 
avons  à  tenir  compte  du  rôle  joué  par  les  races  paléontologiques  dans  la  constitu- 
tion des  populations  actuelles.  Pour  notre  Europe  en  particulier,  c'est  là  le giand 
problème  du  moment.  Mais  le  temps  viendra  oii  il  se  posera  également  pour  les 
autres  populations  du  globe,  et,  dès  à  présent,  il  est  facile  de  comprendre  l'impor- 
tance des  données  de  cette  nature  pour  l'étude  de  certaines  races  du  nord  de  l'Asie 
et  de  l'Amérique  entière.  A.  de  Quatrefages. 
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RACUE.     Nom  vulgaire  donné  à  la  Cuscute.  {Voy.  Cuscute). 

RACHETTI  (ViCENzo).  Savant  médecin  Italien,  né  à  Crema,  le  17  mai  1777, 
mort  diins  la  même  ville  le  9  avril  1819.  Les  biographies  locales  nous  apprennent 
que  Raclietti,  après  avoir  d'abord  eu  des  aspirations  vers  l'étude  du  droit,  tinit  par 
entrer  dans  le  giron  hippocratique;  qu'il  fut  reçu  docteur  à  Padoue  en  1798  ou 
1799;  que  Meizi,  vice-président  de  la  République  ci>alpine,  l'appela  en  1802  à 
Milan  ;  qu'il  y  fut  nommé  secrétaire  à  la  direction  centnile  de  santé,  et  que  successi- 
vement il  devint  premier  médecin  deThôpital  deCrema  (1807),  professeur  de  phy- 
sique au  collège  de  cette  ville  (1808)  ;  professeur  de  pathologie  et  de  médecine  lé- 
gale à  Pavie  (1810)  ;  professeur  de  clinique  médicale,  à  la  place  de  Raggi  (1816). 
On  nous  représente  aussi  Rachelti  avec  des  mœnrs  douces,  aimant  peu  le  monde, 
défiant,  susceptible,  colère,  fantasque,  et  tombé,  au  déclin  de  la  vie  dans  un  état 
de  manie  voisin  de  la  démence.  Les  ouvrages  qu'il  a  laissés  sont  peu  nombreux  ; 
ils  portent  ces  titres  : 

I.  Délia  teoria  délia  prospérité  fisica  délie  Nazioni.  Milan,  180'2,  in-S".  —  II.  Trattato 
delta  miliiia  dei  Greci  antichi,  colla  versione  del  lîbro  di  Tattica  di  Arriano.  180y,  ia-S°. 
—  m.  Délia  struttura,  délie  fumioni  e  délie  malaltie  délia  medolla  spinale,  1816,  in-8°. 

A.  G. 

RAcniALGlE.     Le  mot  rachialgie  (pa^'?»  rachis,  et  oàyoç,  douleur)  es 
exclusivement  employé  aujourd'hui  pour  désigner  la  douleur  qui  occupe  un  point 
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quelconque  de  la  région  rachidienne.  Il  n'a  pas  d'autre  valeur  que  celle  d'un 
sym|)t6nie  correspondant  à  un  nombre  très-varié  d't'tats  movliides.  Àstruc  et  Sau- 
vages se  seul  servis  de  cetie  expiessioii  pour  nommer  la  colique  de  ])lonib  qu'ils 
appelaient,  rachialgie  métallique,  non  parce  que  l'empoisonnement  saturnin  donne 
toujours  lieu  à  des  douleurs  ^|>inalos  caractéristiques,  mais  plutôt  en  vertu  d'une 
préoccupation  dogmatique  toucliant  !e  siège  de  celte  maladie.  Us  le  plaçaient,  en 
effet,  à  l'origine  des  nerls  raeliidiens,  et  supposaient  une  alléraiion  des  enveloppes 
de  la  moelle  et  un  épancliement  dans  leurs  cavités.  Enfin  Larrey,  imit;inl  Bréia, 
a  donné  le  nom  de  rachialgie  au  mal  de  Potty  attribuant  à  ce  mot  une  signilica- 
tioii  analogue  à  celle  que  nous  accordons  à  celui  de  coxalgie. 

La  douleur  racliiilgiqne  se  présente  avec  des  caraclères  très-divers.  Dans  bien 
des  cas,  c'est  une  douleur  sourde,  énervante,  sans  acuité,  et  qui  oblige  le  malade  à 
varier  ses  postures.  Dans  d'autres,  elle  est  vive,  lancinante,  térébraute,  pongi- 
tive;  elle  s'atténue  quebjuefois  parla  position  liorizontaie.  Tantôt  elle  est  consti- 
tuée par  un  point  doulouieux  lixe,  circonserit  et  limité;  tantôt  elle  est  étendue  à 
une  grande  pai  lie  de  la  colonne  veitébiale.  F.ornée,  dans  bien  des  cas,  à  \n  région 
rachidienne,  elle  s'iriadie,  dans  d'autres,  suivant  diverses  directions,  La  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  et  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale  l'aug- 
mente, la  révci'le  ou  ne  dnnne  lieu  à  aucun  (ihénomène  douloureux.  Par!bis  les 
mouvements  du  tronc  la  provoipunt  ou  l'exaspèrent.  Elle  e>t  continue  avec  ou 
sans  paroxy-nie,  ou  bien  elle  présente  de  véritables  intermittences. 

La  douleur  rac!ii<lieune  est  très-généralement  spontanée,  mais  souvent  elle  doit 
être  recherchée  par  le  médecin,  attendu  qu'elle  (onstitne  un  précieux  ébment  de 
diagnosli;.  Les  manœuvres  employées  pour  provoquer  la  douleur  rachialgique  et 
ses  caraclères  sont,  en  premier  lieu,  des  pres-ions  méthodiques  exercées  avec  les 
doiiits  sur  les  apophyses  épnieuses  des  vertèbres,  sur  les  masses  musculaires  des 
gouttières  vertébrales,  sur  les  apo[ihy.-es  Iransverses  et  les  lames,  en  déprim.aU 
fortement  les  tissus  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ce  qui  s'exécute  facile- 
ment chez  certains  maludes  maigres  dont  les  faisceaux  museuLiires  sont  très- 
minces.  La  rcclierclie  de  la  douleur  r.ichidienne  permet,  d'un  autre  côté,  de 
constater  l'état  des  verlèb.es  et  les  altérations  dont  elles  peuvent  être  atteintes. 
La  pi  espion  doit  être  aidée  de  la  pe  cussion,  pratiquée  au  moyen  de  coups  secs 
tran.smettant  l'ébranlement  aux  parties  contenue^  dans  le  canal  osseux.  On  emploie 
aussi  avec  avantage  un  procédé,  recommandé  pai-  Copland,  et  qui  consiste  à  pro- 
mener sur  la  colonne  vertébrale  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude.  Le  malade  ne 
sent  rien  ou  perçoit  simplement  la  présence  d'un  corps  chaud,  tant  que  l'éponge 
[larcourl  les  régions  inlacles;  mais  aussitôt  qu'on  arrive  vers  les  parties  corres- 
pondant au  siège  de  l'altération,  il  accuse  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ou  une 
sensation  de  brûlure,  parfois  très-intense. 

Comme  nous  allons  le  voir  par  la  suite,  la  rachialgie  est  un  symptôme  excessi- 
vement fréquent  et  aussi  banal  que  la  céphalalgie.  On  la  retrouve  dans' un  nombre 
considérable  d'aflections  qui  n'ont  entre  elles  aucun  rapport  de  siège  ni  de  nature, 
telles  que  : 

1°  Maladies  de  la  moelle  épiniêre  et  de  ses  méninges; 

2°  Maladies  des  vertèbres  et  de  leurs  articulations; 

5"  Maladies  des  nerfs  spinaux  et  (Ks  muscles  dorso-lombaires; 

4°  Maladies  fébriles  diverses  (lièvres  intermittentes,  continues,  éruptives  et 
symptonialiques  de  lésions  organiques)  ; 

5"  Maladies  générales  se  rapportant  à  un  état  particvJier  du  sang  (chlorose. 


RACIIIALGIE.  305 

pellagre,  syphilis)  ;  —  maladies  de  l'utérus;  —  névroses  convu^sives;  —  empoi- 
soiinenieiil  salui  iiin. 

i°  Maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes.  De  toutes  les  affec- 
tions oià  l'on  oliserve  la  lacliialgie,  la  méningite  spinale  est  celle  qui  donne  lieu 
à  la  douleur  la  plus  intense  et  en  même  temps  la  plus  curacléristique.  L;i  ménin- 
gile  spinale  simple,  s|  ont;uiée,  non  con.-éculive,  est  iissez  rare;  elle  est  presque 
toujours  liée  à  la  méningite  céi  ébral',  et,  dans  ces  cas,  l'iuflammalion  des  méninges 
céréliro-spinales  est  considérée  par  beaucoup  d'observa Leurs  comme  ressortissant 
toujours  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  quand  même  elle  se  présente 
à  rétat  sporadiqne. 

La  rachiidgie,  dans  la  méningile  spinale,  semble  partir  du  point  où  l'inflamnia- 
tion  aie  plus  d'intensité,  et  là  aussi  el  eest  tonjours  le  plus  uiguë.  Selon  certains 
auteurs,  elle  serait  aiigmer\tée  par  la  pression  ;  miiis  la  plufiart  s'accordent  à  lui 
dénier  ce  caractère.  Ollivier  ne  l'a  jamais  vu,  et  Toindes  est  de  son  avis  en  ce  qui 
concerne  la  méningite  cérébro-'^pinole  épidémique.  Mais,  en  revunche,  la  douleur 
spinale  est  exagérée,  souvent  d'une  manière  intoléralile,  par  le  moindre  mouve- 
ment, ce  (pii  lait  qne  les  malades  gardent  l'iminobililé  la  plus  absolue,  et,  pour 
éviter  toute  espèce  de  mouvement,  renversent  la  lête  en  arrière  et  coin  bent  le 
tronc  dans  le  même  sens.  Fréquemment  la  douleur  oc'cu|ie  tont^  l'élendiie  du  ra- 
chis;  quelquefois  elle  se  prop.ige  par  élancements  rapides  d'un  point  primitive- 
ment douloureux  à  toute  la  longueur  du  dos,  tout  en  projetant  des  irrailialions 
dnns  le  tronc  et  les  membres.  Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  la  racliialgie  a 
son  siège  le  plus  ordinaire  à  la  région  cervicale,  puis,  par  ordre  de  fréquence,  dans 
les  régions  lombaire,  sacrée  et  dorsale  (Touides). 

En  même  temps  que  la  rachiidgie,  existent  des  contractures  musculaires  qui 
siègent  presjue  exclusivement  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ; 
elles  ne  sont  pas  provoquées  par  l'excitation  de  la  peau  comme  dans  le  tétanos, 
mais  par  les  mouvements  imprimés  à  la  colonne  vertébrale  et  sinnu  tunément  avec 
les  douleurs.  La  ra  hialgie,  comme  la  rigidité  musculaiie,  offre  d^s  intermittences 
complètes;  puis  elle  revient,  avec  une  nouvelle  intensité  lorsqu'on  croit  le  malade 
en  voie  de  guérisou.  Sou  caractère  le  plus  saillant,  c'est  d'être  paroxystique.  Dans 
un  &1S,  rapporté  par  Deslandes,  la  douleur  et  les  contractures  oflraieni  uueinter- 
miltence  de  vingt-quatre  heures  tous  les  trois  jours.  Ce  ne  fut  qu'au  vingt-qua- 
trième jour  qu'elles  devinrent  confirmes.  Il  y  a  donc  de  véiitables  accès  au  moment 
desquels  la  douleur  repaïaît,  suivie  de  la  contiacture  tétanique  des  muscles  du 
racliis.  Le  malade  pousse  alors  des  cris  de  douleur  et  donne  assez  bien  le  spectacle 
d'un  empoisonné  par  la  strychnine. 

La  racliialgie n'existe  pas  toujours  dans  laméningite  cérébro-spinale,  elle  manque 
dans  les  cas  où  l'alfection  est  assez  violenie  pour  emporter  le  malade  en  tiès  peu 
d'heures,  ce  qui  semble  tenir  à  ce  que  l'infl  mimation  n'a  pas  eu  le  temps  de 
gagner  les  membranes  rachidiennes.  Cependant  on  peut  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, qu'après  les  convulsions  la  doideur  rachidienne  est  le  meilleur  signe  de  la 
méningite  spinale  (Galmed,  l'arent-Duclialelet  et  Martinet),  L'existence  de  con- 
tractures tétani(|ues  avec  une  racliialgie  violente  est  un  phénomène  propre  à  cette 
maladie  qui  ne  pourrait  être  conibiiilue  qu'avec  Ihématoradiis;  encore  est-on  en 
droit  d'admettre  que,  dans  cette  dernière,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  mé- 
nnigite,  cause  ou  ellet  de  l'épanchement  sanguin.  Le  diagnostic  diflérentiel  de  ces 
deux  affections,  basé  sur  la  douleur  spinale,  ne  pourrait  se  fonder  que  sur  les 
circonstances  suivantes,  à  savoir,  que  dans  l'hématorachis  la  douleur  et  les  con- 
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tracfures  surviennent  brusquement,  tandis  que  dans  la  méningite  les  mêmes  phc- 
nonièiies  n'ont  pas  une  invasion  aussi  rapide. 

On  peut  formuler  cttte  proposition  générale,  que  la  rachialgie  dans  la  méningite 
spinale  occupe  le  même  rang  que  la  céphalalgie  dans  la  méningite  cérébrale,  et 
qu'elle  doit  être  considérée  comme  un  des  signes  les  plus  importants  de  cette 
maladie. 

Comme  nous  venons  de  le  dire  déjà,  la  rachialgie  appartient  à  Vhématorachis 
confirmé  par  les  résultats  de  l'autopsie.  La  douleur  présente  dans  les  épanche- 
ments  sanguins  des  méninges  raclndiennes  les  mêmes  caractères  que  dans  l'in- 
flammation de  ces  membranes.  Elle  est  aiguë,  lancinante,  très-intense  et  accom- 
pagnée de  contractures  tétaniques  des  muscles  du  racliis. 

La  myélite  aiyuë  s' aimonce  par  des  engourdissements  dans  les  extrémités,  de 
la  gène  dans  les  mouvements,  parfois  des  convulsions  partielles  et  une  douleur 
spinale  profonde,  jtlus  ou  moins  vive,  siégeant  dans  un  point  de  la  longueur  du 
racbis  correspondant  au  segment  médullaire  malade.  Cette  douleur,  quoique 
ordinairement  limitée,  peut  se  propa;:er  cependant  dans  foule  l'étendue  du  dos; 
elle  sérail,  selon  queli|ues  auleuis,  exaspérée  [)ar  les  mouvements.  Mais  on  peut 
supposer  à  bon  droit  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  coexistence  d'un  certain  degré  de 
méningite.  Ollivier  prétend  que  dans  la  myélile  simple  la  douleur  n'est  jamais 
exaspérée  jinr  le  mouvement.  Suivant  KIobss,  la  racliialgie  serait  augmentée  par 
le  décubitus  dorsal,  surtout  lorsque  le  malade  rej  ose  sur  un  lit  de  plume.  La  dou- 
leur spontanée  peut  manquer  dans  la  myélite  aiguë,  mais  la  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  la  réveille,  et  l'éponge  imbibée  d'eau  chaude  donne  lieu  à  un 
sentiment  de  chaleur  brûlante  vis-à-vis  le  point  malade.  Klohss,  Galmeil,  Ollivier, 
ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  myélite  aiguë,  considèrent  la 
douleur  rachiilieiuie  comme  un  des  meilleurs  symptômes;  mais  il  faut  être  pré- 
venu cependant  qu'elle  peut  manquer  quelquefois. 

Le  sié^e  de  la  rachialgie  indique  celui  de  l'inflammation  médullaire.  Si  la  myé- 
lite réside  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  la  douleur  se  fait  principalement 
sentir  à  la  nrrque.  La  douleur  spinale  dans  la  myélile  aiguë  est  protonde,  sourde 
et  très-peu  aiguë;  lorsque  dans  le  cours  de  cette  nraladie  survierrt  une  rachialgie 
vTolenle,  avec  extension  dans  toute  l'épine  et  roidenr  tétanique  des  muscles  du 
dos,  on  peut  conclure  à  une  méningite  spinale,  complication  assez  fréquente  de  la 
myélite. 

La  rachialgie,  dans  la  myélite  chroniqve,  diffère  peu  de  ce  qu'elle  est  dans  la 
myélite  aiguë.  Les  douleurs  sont  plus  sourdes,  plus  vagues  et  prises  souvent  par 
les  malades  et  le  médecin  pour  des  douleurs  rhumatismales.  Elles  présentent  ordi- 
nairement des  esiièees  d'intermittences. 

Mais  il  faut  savoir  que  des  auteurs,  encore  peu  éloignés  de  nous,  ont  englobé  sous 
le  nom  commun  de  myélites  chroniques  des  affections  qui  nous  sont  mieux  con- 
nues aujourd'hui  dans  leurs  symptômes,  leur  marche  et  leurs  lésions  anatomiques. 
C'est  ainsi  que  le  groupe  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  scléroses  àa  la  moelle 
comprend  plusieurs  entrtés  morbides  parfaitement  déterminées  et  séparées  selon 
que  l'altération  scléreuse  occupe  les  cordons  postérieurs,  les  cordons  antérieurs^ 
ou  se  trouve  disséminée  irrégulièrement  dans  le  corps  de  la  moelle.  Sans  doute  les 
scléroses  constituent  bien  des  myélites  chroniques  dans  le  sens  général  et  exact  du 
mot;  mais  le  travail  d'analyse  patient  et  laborieux,  appliqué  dans  ces  derniers 
temps  à  la  clinique  et  à  l'anatomie  pathologique  de  la  moelle  épinière,  a  taillé  dans 
les  myélites  chroniques  de  nos  devanciers  des  types  morbides  bien  délimités  sous 
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les  noms  (Vafarie  locomotrice  progressive  (sclérose  des  racines  et  des  coixlons 
postérieur.s),  d'atrophie  musculaire  progressive  (sclérose  des  cordons  antérieurs), 
de  sclérose  en  plaques  (sclérose  disséminée). 

Dans  l'ataxie  locomotrice,  il  est  rare  que  les  malades  accusent  des  douleurs  ra- 
chialgiques;  cependant,  si  l'observateur  pense  à  s'assm'cr  de  leur  existence,  il  con- 
state souvent  une  douleur  que  la  pression  exaspère  (lans  un  des  points  du  raciiis.  hi\ 
rachial^ie  passe  inaperçue  des  malades,  beaucoup  en  raison  des  douleurs  plus  lortes 
dans  d'autres  points  du  corps  et  qui  attirent  parliculièieraent  leur  attention  (dou- 
leurs fulgurantes).  En  même  temps  que  la  douleur  racbidienne,  et  comme  dans  les 
myélites  ordinaires,  existent  des  constrictions  en  cemture. 

La  sclérose  des  cordons  antérieurs  dans  l'atrophie  musculaire  détermine,  surtout 
au  voisinage  des  articulations,  des  douleurs  auxquelles  on  attribue  souvent  une 
nature  rhumatismale;  mais  jusqu'ici  l'attention  n'a  pas  été  portée  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité  de  la  région  racbidienne.  II  en  est  de  même  de  la  sclérose  en 
plaques. 

Les  épancbements  sanguins  de  la  substance  de  la  moelle  {hématomyélite)  ont 
leur  siège  le  plus  fréquent  dans  la  moelle  allongée,  et  alors  il  s'ensuit  une  mort 
immédiate;  tout  au  plus  l'existence  se  prolonge- t-elle  quelques  heures  avec  perte 
de  connaissance.  Mais,  lorsque  l'exlravasation  sanguine  se  fuit  dans  des  régions  du 
cordon  médullaire  dont  la  suspension  d'activité  n'est  pas  incompatible  avec  la  vie, 
elle  donne  lieu  à  une  douleur  subite  dans  la  région  racbidienne  correspondant  au 
siège  de  l'hémorrhagie,  en  même  temps  qu'on  constate  des  troubles  de  motililé  en 
rapport  avec  l'a'tération.  La  pression  des  apophyses  épineuses  de  cette  région  est 
douloureuse  dans  une  étendue  généralement  restreinte.  Dans  certains  cas,  cepen- 
dant, la  racbialgie  ocfupe  une  grande  étendue  de  la  coloime  vertébrale.  La  quatre- 
vingt-dix-neuvième  observation  d'Ullivier  nous  rapporte  l'hi-toire  d'un  individu 
atteint  d'hématomyélite  qui  soulfrait  depuis  les  veilèbres  cervicales  jusqu'au  bout 
du  sacrum.  L'extension  de  la  douleur  racbidienne  s'ex|)liqMe du  teste  par  les  résul- 
tats de  plusieurs  autopsies,  résultats  qui  montrent  queriiémorrbagie  peut  occuper 
de  grandes  portions  de  l'organe,  soit  par  l'étendue  considérable  d'un  seul  loyer, 
soit  par  la  dissémination  de  plusieurs  loyers  circonscrits. 

La  racbialgie  ne  survient  pas  toujours  bru>quement  en  même  temps  que  les 
troubles  de  la  motilité,  car  l'hématomyélite  débute  de  deux  manières  qui  impri- 
ment à  la  marche  de  ses  symptômes  des  différences  sensibles.  Dans  certains  cas, 
rinva>ion  est  brusque,  sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  phénomène  précurseui';  mais 
dans  d'autres,  l'hémorrhagie,  au  lieu  de  se  faire  soudainement  et  instantanément, 
s'annonce  par  une  douL  ur  vive  rapportée  au  lieu  où  doit  se  produire  l'épanche- 
ment.  Gruveilbier  considère  comme  un  des  prodromes  caracléri-tiijues  et  essentiels 
la  douleur  vive  à  la  nuque,  s'étendant  aux  épaules  et  aux  extrémités  supérieures. 
Ce  phénomène  précurseur  est  probablement  l'indice  d'une  congestion  qui  précède 
l'hémorrhagie.  11  faut  lui  rapprocher  et  lui  comparer  la  céphalalgie  annonçant, 
parfois  longtemps  à  l'avance,  l'hémon  hagie  cérébrale. 

La  congestion  de  la  moelle  ne  forme  pas,  comme  les  maladies  que  nous  venons 
de  voir,  un  état  morbide  aussi  bien  défini,  et  sou  diagnostic  est  plus  ou  moins 
bypothétiquement  établi  dans  bien  des  cas.  J.-P.  Franck  a  cherché  à  piéciser  les 
conditions  pathogéniques  de  la  congestion  rachidienne.  La  suppression  d'un  flux 
habituel,  comme  les  règles  et  les  hémorrhoïdes,  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
certaines  maladies  chroniques  du  ventre,  l'inflammation  de  l'utérus,  la  chute,  le 
renversement  et  le  cancer  de  cet  organe,  toutes  alfections  souvent  accompagnées 
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de  douleurs  dorsiles  et  lonibairos  plus  on  moins  vives,  sont  considérées  par  lui 
comme  des  causes  de  congfi  slions  de  la  moelle.  L'hypérémie  de  la  moelle  entraî- 
nerait une  augnienlation  df  la  tiaiissiidalion  du  linuide  soiis-aracluioïilien  s  éten- 
dant de  las  en  liant,  ce  qui  occasionnel  ait  une  douleur  sourde,  limitée  à  la  région 
sacro-lombaire,  avec  sensalion  d'engourdissement  et  de  iourmillemen's  dans  les 
extrémités  inféiienres  (Ollivier,  Hasse).  Desfray  signale  des  congestions  rachi- 
dieiines,  en  quelque  sorte  pério  liqiics,  dont  le  dévelopfiemenl  coïncidait  avec 
l'apparilion  des  phénomènes  précurseuis  de  la  menstruation.  Dans  ces  cas,  les 
douleurs  dorsales  revenaient  par  accès,  avec  accompagnement  de  troubles  du 
mouvement  (convulsions,  contractures). 

Des  douleurs  racliialgiqnesjikis  ou  moins  violentes  existent  après  la  commotion 
de  la  moelle;  elles  s'eNpliquent  par  Is  désordres  anatomiques  qui  résultent  de 
cet  accident,  soit  dans  le  tissu  piopre  de  l'orsane,  soit  dans  ses  enveloppes.  C'est 
tantôt  un  épancbement  sanguin  d'étendue  vaiiable  entre  la  dure-mère  et  le  canal 
osseux,  ou  dans  la  cavité  des  méninges;  tantôt  une  infiltration  sanguine  dans  la 
substance  nerveuse,  ou  son  ramollissement.  On  a  ansyi  constaté  la  rupture  de  la 
pie-mère,  la  moelle  laisant  bernie  par  l'ouverture  de  son  enveloppe  mimédiate. 
De  pareils  désordres  entraînent  nécessairement  une  irritation,  une  réaction  inllam- 
maldire  plus  ou  moins  intense  dans  les  tissus  intéressés,  et  la  douleur  prend  alors, 
selon  les  cas,  le  caractère  de  la  racliiaigie  que  nous  avons  vue  dans  la  myélite,  la 
méningite  spinale,  riiémaloracliis  et  riiématom\élile. 

11  y  a  un  certain  nombre  d'années  que  d»  s  nit^decins  anglais  et  américains  décri- 
vaient, sous  le  nom  d  irritation  spinale,  une  afi'eclion  dont  un  des  caractères  prin- 
cipaux consiste  en  une  douleur  à  la  légion  lachidienne.  Ollivier  essaya  de  prouver 
que  cette  alTeciion  était  une  congestion  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  discuter  le  sens  et  la  signification  patbologi(iue  de  l'inilation 
spinale;  disons  seulement  qu'Ollisier  aussi  bien  que  les  auteurs  anglais  se  sont 
probablement  mé[iris  sur  la  nature  des  pbénomènes  morbides,  que  les  uns  ont 
rapportés  à  l'irritation  de  la  moelle,  et  l'autre  à  sa  congestion.  La  grande  majorité 
des  laits  relatés  par  ces  observateurs  se  rapporte  aux  névralgies  dorso-intercustale 
et  lombo-abdominale.  Les  travaux  de  Bas-ereau,  de  Valleix  et  d'autres  l'ont  par- 
faitcm  ut  démontié.  Nicod,  avant  eux,  avait  reconnu  la  véritable  nature  des  sym- 
ptômes constituant  la  prétendue  irritation  spinale,  en  les  attribuant  à  ce  qu'il 
appelait  des  névralgies  thoraciques . 

Qnoii|u'on  n'ait  généralement  pas  conservé  comme  entité  morbide  distincte 
l'irritation  spinale,  certains  faits,  sur  lesquels  on  a  établi  son  existence,  sont  encore 
enveloppés  de  trop  d'obscurité  et  de  doute,  quant  à  leur  nature  et  à  la  place  qu'ils 
doivent  occuper  dans  le  cadre  nosologique,  pour  (pie  nous  nous  regardions  comme 
dispensé  de  signaler  ici  les  caractères  de  la  racliialgie,  telle  qu'elle  a  été  décrite 
par  les  partisans  de  cette  espèce  morbide.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'irri- 
tation spinale  ont  noté  une  douleur  rachidienne  déterminée  ou  exa^jiérée  par  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses  et  par  l'ap;  lication  de  l'éponge  imbibée  d'eau 
chaude.  Mais  celte  douleur  ne  se  borne  pas  au  racliis,  elle  s'irradie  dans  diffé- 
rentes régions  avec  intensité  et  avec  la  forme  des  élancements  névralgiques.  La 
douleur  vertébrale  spontanée  ou  provo(iuée  éveille  ordinairement  des  douleurs 
irradiantes. 

Griliin  a  établi  trois  divisions,  selon  que  la  racbialgie  existe  dans  la  région  cer- 
vicale, la  légion  dorsale  ou  la  région  lombaire.  Quand  elle  est  à  la  région  cervi- 
cale, les  irraiiatioiis  douloureuses  se  font  sentir  à  la  face,  à  la  tempe,  à  l'occiput, 
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au  sternum,  aux  épaules  et  aux  membres  supérieurs  Si  la  racliiilgie  est  dorsale, 
les  élaucemeiits  se  perçoivent  au  thorax,  principalement  à  la  réj,non  mammaire 
gauche;  il  y  a  pariois  des  palpitations  violentes,  de  l'anxiété  piécoidiale,  de  la 
consiriction  à  la  base  du  thorax,  un  sentiment  de  snffoCiition  et  miime  des  troubles 
gastriques.  La  douleur  est-elle  lombaire?  H  y  a  iriad  ation  abdomina'e  et  engour- 
dissement dans  les  membres  iiiléneurs.  Ne  sont-ce  pas  là  les  caractères  un  peu 
confus  des  névralgies  dorso-inlercostale  et  lombo-abdominale?  Nous  nous  occupe- 
rons plus  loin  de  ces  névroses. 

Pour  terminer  l'examen  de  la  rachialgie  dansles  affections  delà  moelle  et  de  ses 
enveloppes,  signalons  les  tubercules  comme  cause  de  douleurs  rachidiennes  exces- 
sivement violentes.  Ces  néoplasmes  se  développent  ordinairement  dans  la  portion 
encépli  dique,  mais  on  les  rencontre  quelqueiois  dans  d'autres  régions,  à  la  région 
lombaire  entre  autres. 

Des  kystes  acéphalocysliques,  trouvés  dans  les  membranes  méningiennes  ou 
entre  celles-ci  et  le  canal  osseux,  comme  Ollnier  en  rapporte  plusieurs  cas,  ont 
loiijom  s  occasionné  des  douleurs  sourdes,  continues,  parfois  aiguës  et  lancinantes, 
dans  la  rég  on  où  résidait  Ihydaiide. 

2°  Maladies  des  vertèbres  et  de  leurs  articulations.  Les  traumatismes  de  la 
colonne  vertébrale  sont  l'origine  de  douleurs  r.icbidienues  d  intensité  variable, 
selon  que  la  moelle  et  ses  enveloppes  sont  plus  ou  moins  iritére>sées.  Les  lésions 
traumaliques  sont  des  diastasi-,  des  entorses,  des  luxations,  des  fractures  avec  ou 
sans  complications  de  méinngito  spinale,  de  myélite,  de  contusion,  de  compres- 
sion, de  déchirements,  d'hémorrhagie,  etc.,  de  la  moelle.  Dans  ces  diveres  circon- 
stances, il  y  a  habiluHement  une  douleur  locale  très-vive  qui  cependint  ne 
persiste  pas  toujours  à  l'état  d'acuité  et  finit  même  par  disparaître  eiitièremiMit 
au  bout  d'un  temps  assez  court.  La  rachialgie  s'accompagne  nulurellement  de 
troubles  variés  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité.  Elle  a  sou  point  de  départ, 
non-seulement  dans  la  mo  Ile  et  ses  membranes,  lorsqu'elles  participent  au  trau- 
matisme, mais  aussi  dans  son  étui  osseux  et  dans  les  paities  molles  avoisinantes 
plus  ou  moins  contusionnées,  déch.rées  et  infiltrées  de  sang. 

La  douleur  locale  imméili  ite  ne  peut  donner  aucun  éclaircissement  sur  l'étendue 
des  désordres  du  cordon  médullaire,  ni  sur  la  grav.té  de  leur  pronostic.  Il  tant 
dire  cependant  que  les  anciens  croyaient  tirer  du  caractère  de  la  doideur,  perçue 
au  moment  de  l'aci  ideut,  des  signes  diriérenfiels  touchant  la  nature  de  la  lésion. 
Ainsi,  ils  admettaient  que  la  fracture  était  annoncée  par  une  douleur  vive  et 
brusque  accompagnée  d'un  bruit  particulier;  la  luxation,  d'autre  part,  devait 
donner  au  patient  la  perception  d'une  rupture,  d'une  déchirure.  Quant  aux  carac- 
tères que  revêt  la  rachialgie,  au  bout  d'un  certaui  temps  après  la  production  du 
traumatisme,  ils  peuvent  lournir  des  indications  utiles.  Si,  par  exemple,  elle  de- 
vient très-aiguë,  lancinante,  paroxystique,  en  même  temps  que  se  montrent  des 
contractures  tétaniques  dans  les  muscles  du  rachis,  on  peut  conclure  à  une  mé- 
ningite spinale  consécutive. 

La  carie  vertébrale,  tuberculeuse  ou  non,  est  la  source  d'une  douleur  rachlal- 
gique  pariois  extrêmement  violente,  qui  constitue  souvent  le  premier  symptôme 
de  celte  redoutable  aifection  et  donne  l'éveil  sur  son  existence.  C'est  sans  doute 
cet  ordiede  primauté  d'apparition  qui  avait  porté  Larrey  à  donner  le  nom  de  ra- 
chialgie au  mal  de  Pott.  Ce  ne  saurait  être  sa  constance,  attendu  que,  si  la  doideur 
rachidienne  est  la  règle,  elle  est  loin  de  se  montrer  toujours  sans  exce;)tion.  Selon 
Malle,  elle  manquerait  dans  la  moitié  des  cas.  On  a  même  observé  des  exemples  où 
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des  desordres  considérables  de  la  colonne  vertébrale  étaient  attestés  par  d'immenses 
abcès  par  congestion,  sans  que  le  travail  osseux  ait  clé  révélé  par  la  moindre  dou- 
leur spinale. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  l'assertion  négative  des  malades  pour  con- 
clure à  l'absence  de  la  douleur  rachidienne  dans  le  mal  de  Pott.  On  doit  rechercher 
ce  symptôme  en  le  provoquant  par  une  pression  ou  une  percussion  méthodiques 
sur  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  permet  de  déterminer  en  même  temps  le  siège  de 
l'altération.  Il  faut  aussi  se  servir  du  piocédé  de  Copland  avec  lequel  on  réussit  le 
plus  souvent,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  douleur  spontanée,  à  provoquer  une  sensation 
douloureuse  qui  donne  des  indications  sur  le  siège  et  l'étendue  du  mal. 

La  rachialgie,  manquant  dans  un  assez  gr  uid  nombre  de  cas,  ne  peut  donc  pas 
servir  comme  moyen  de  préciser  le  début  de  la  carie  vertébrale,  et  c'est  à  tort  que 
plusieurs  observateurs  en  ont  fait  le  symptôme  patbognomoni que  de  cette  maladie. 
Un  pbénomcne  d'ordre  sensitif  beaucoup  plus  constant  et  plus  caractéristique, 
c'est  le  sentiment  de  constriction  en  ceinture,  comparé  par  les  malades  au  serre- 
ment d  une  corde  autour  du  tronc. 

Lorsque  la  rachialgie  se  présente  comme  premier  symptôme  du  mal  de  Pott,  elle 
s'annonceordinairement  par  une  douleur  sourde,  s'étendant  le  long  du  rachis,  sans 
localisation  bien  dé'erminée.  Mais,  d'autres  lois,  elle  consiste  en  une  souffrance 
limitée  à  un  [loint  du  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  D'abord  faible  et  passagère, 
elle  devient  par  la  suile  plus  forte  et  continue.  Elle  se  borne  souvent  à  l'étendue 
du  racliis  correspondant  aux  vertèbres  altérées,  mais  elle  peut  s'irradier  sur  le 
trajet  des  nerfs  intercostaux  ou  lombaires,  en  donnant  lieu  à  une  sensation  com- 
parée à  un  coup  de  fouet  entourant  la  poitrine. 

La  douleur  lachialgique  devient  surtout  intense  au  moment  où  survient  la  com- 
pression de  la  moelle  par  suite  du  rétrécissement  du  canal  vertébral,  provoqué  par 
le  gonllement  osseux  ou  la  déviation  anguleuse  de  la  colonne.  Puis,  après  s'être 
montrée  avec  une  grande  intensité,  elle  finit  liabituellement  par  disparaître  au 
bout  de  quelques  mois,  lorsque  l'inflexion  se  prononce,  que  la  substance  a  subi 
de  profondes  altérations  accusées  par  des  pbénomènes  de  paralysie  complète.  Ce 
qui  paraît  donner  l'explication  des  douleurs  intenses,  c'est  l'irritation  inflamma- 
toire des  méninges.  Dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle  sans  participation 
de   l'iiiflanmialion  de  ses  membranes,    la  douleur   est   eu  général   peu  vive. 

Les  souffrances  rachidiennes  dans  la  carie  vertébrale  ne  sont  pas  toujoius  faci- 
lement rapportées  à  leur  véiitable  cause.  Lorsqu'elles  existent  seules,  qu'aucune 
modification  n'est  apparente  dans  le  volume  des  os,  dans  la  courbure  de  la  colonne 
vertébrale,  etc.,  elles  peuvent  être  prises  pour  des  douleuis  rhumatismales 
ou  pour  l'expression  d'une  altération  chronique  de  la  moelle.  Ce  n'est  souvent 
que  fort  tard  et  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  osseuse  qui  entraîne  des  saillies, 
des  incurvations  anormales,  des  abcès  par  congestion,  etc.,  que  le  diagnostic  se 
complète. 

Le  cancer  du  rachis  doit  être  rangé  parmi  les  affections  les  plus  douloureuses. 
Hawkins,  qui  nous  a  laissé  un  mémoire  sur  ce  sujet,  dit  que  dans  aucune  maladie 
de  la  colonne  vertéhrale  il  n'a  vu  des  souffrances  aussi  intolérables  que  celles  des 
individus  qu'il  a  observés  {Archiv.  gén.  de  méd  ,  juillet  1842).  La  douleur  pro- 
voquée au  niveau  de  l'altération  est  aussi  extrêmement  violente.  L'acuité  considé- 
rable d'une  rachialgie,  coïncidant  avec  une  tumétaclion  sensible  des  vertèbres, 
pourrait  peut-être  faire  penser  à  une  afiection  cancéreuse.  Celle-ci,  du  reste,  est 
généralement  affirmée  par  des  lésions  de  même  nature  siégeant  dans  d'au- 
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très  parties  du  corps,  car  la  lésion  cancéreuse  du  rachis  est  habituellement  se- 
condaire. 

Les  anévrysmes  de  Vaorte  s'accompagnent  souvent  de  douleurs,  fort  vives, 
dans  la  région  dorsale.  Nous  en  parlons  ici,  farce  que  dans  plusieurs  cas  la  ra- 
chialgie  est  provoquée  par  les  altérations  que  l'ont  subir  aux  vertèbres  les  tumeuig 
anévrysmales.  Ces  altérations  sont  quelquefois  si  complètes,  dans  les  anévrysmes 
de  l'aorte  descendante,  que  le  corps  des  vertèbres  a  été  trouvé  entièrement  corrodé, 
et  qu'une  simple  lamelle  osseuse  séparait  le  sac  anévrysmal  du  canal  racliidien. 
On  a  même  vu,  et  Laennec  en  cite  un  exemple,  la  rupture  de  la  poche  dans  ce 
canal  [Revue  médicale,  1825).  Quand  les  vertèbres  ont  subi  une  érosion  profonde, 
les  malades  se  plaignent  d'une  douleur  pongitive,  dilacérante,  rongeante  vers 
l'éiiine.  Si  le  plexus  brachial  est  comprimé  par  la  tumeur,  une  sensation  doulou- 
reuse envahit  l'épaule  gauche,  la  nuque,  la  région  scapulaire,  le  bras,  dans  lequel 
il  y  a  engourdissement  et  diminution  de  force,  signes  qui,  avec  une  forte  douleur 
rachialgiqiie,  feraient  facilement  croire  à  une  affection  de  la  moelle.  L'erreur  est 
même  d'aulanl  plus  facile  à  commettre  que,  dans  qneUpies  cas,  la  rachialgie  est 
accompagnée  d'une  douleur  avec  spasmes  musculaires  vrrs  la  région  (lia|ihrayma- 
tique,  ce  qui  imite  assez  bien  la  douleur  et  les  contractures  en  ceinture  propres 
aux  affections  de  la  moelle. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  i'anévrysme  ait  altéré  les  vertèbres  pour  occasionner 
des  douleurs  rachidiennes.  Les  tumeurs  de  l'aorte  ventrale  donnent  lieu  à  des 
douleurs  profondes  dans  les  lombes,  qui  ne  peuvent  s'inlerpi  éler  que  par  la  com- 
pression des  nerfs  et  principalement  ceux  du  plexus  hypogastrique  environnant 
l'aorte.  J.-P.  Frank  explique  les  douleurs  du  dos,  dans  I'anévrysme  de  l'aorte 
par  la  congestion  rachidienne  due,  selon  lui,  à  la  gêne  circulatoire  du  rachis. 

Le  rhumatisme  des  articulations  des  vertèbres  cause  des  douleurs  vives  dans 
les  régions  malades.  C'est  la  région  cervicale  qui  est  le  plus  ordinairement  le  sié^e 
de  l'arthrite  rhumatismale;  presque  toujours  elle  coexiste  avec  des  atteintes  de 
même  nature  dans  d'autres  articulations  du  corps.  La  douleur  spinale,  dans  ces 
cas,  est  considérablement  exagérée  par  les  mouvements  du  tronc,  et  le  patient 
immobilise,  autant  qu'il  le  peut,  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'alfection.  L'atti- 
tudî  qu'd  prend  ressemble  beaucoup  à  celle  qu'impose  la  méningite  spinale;  mais 
les  mouvements  imprimés  ne  réveillent  pas,  comme  dans  celte  dernière,  de  con- 
tractures tétaniques  dans  les  muscles  du  dos.  L'exploralion  des  parties  où  réside 
le  mal  permet,  en  outre,  de  constater  le  siège  superficiel  de  la  douleur  qu'une  pres- 
sion légère  met  en  évidence. 

3"  Maladies  des  nerfs  spinaux  et  des  muscles  dorso-lomhaires .  Les  affec- 
tions de  cette  catégorie  donnent  bien  lieu  à  des  douleurs  dans  la  région  du  rachis, 
mais  c'est  par  extension  qu'on  les  apjielle  rachi.ilgiques.  Toutefois,  elles  peuvent 
être  si  facilement  confondues  avec  des  douleurs  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
la  moelle  ou  la  colonne  vertébrale,  qu'elles  ont  tous  les  droits  de  figurer  ici.  Cepen- 
dant la  névralgie  dorso-intercostale  constitue  une  rachialgie  véritable  par  son 
point  douloureux  postérieur  ou  vertébral.  Celte  doideur,  rapportée,  conmie  nous 
l'avons  vu,  à  la  moelle  épinièie  par  les  partisans  de  l'irritation  spinale  et  de  la 
congestion  de  la  moelle,  est  bien  moins  facilement  provoquée  par  la  pression  des 
apophyses  épineuses  que  par  celle  qui  s'exerce  en  dehors  de  ces  saillies,  dans  les 
gouttières,  et  vis-à-vis  les  trous  de  conjugaison.  Néanmoins  on  la  développe  en 
pressant  fortement  sur  ces  apophyses. 

La  douleur  névralgique  spontanée  est  sourde,  continue,  ou  bien  coutusive  et 
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lancinante;  elle  se  propage  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux,  sur  le  trajet 
des  luelsoii  I  entco.istati  r  dt'ux  autres  |io  nls  douloureux  :  le  latéral  et  l'antuTieiu' 
ou  stein.ii.  La  fji  ession  réveille  ces  irradi.itions  suscitées  aussi  par  la  toux  et  même 
par  les  mouvemenls  du  tronc. 

La  névralgie  dorso-intercostale  pourrait  faire  croire  à  une  maladie  de  la  moelle 
épiiiière  ou  du  rachis,  et  nous  avons  vu  que  le^  Anglais  eu  faisaient  une  entité 
morbide  sous  le  nom  d'iriitittion spinale,  tandis  qu'Ollivier  la  ra[jportait  à  un  état 
con^estifde  la  moelle.  Valleix,  quia  fait  une  élude  particulière  des  névralgies, 
donne  les  caractères  diflérentiels  suivants  entre  la  rachialgie,  suite  de  névralgie 
intercostale,  et  celle  qui  est  symptomatique  d'une  maladie  de  la  moelle  ou  de  son 
étui  osseux  : 

Dans  la  méningite  spinale,  dit-il,  la  douleur  est  ordinairement  plus  vive,  et 
s'exaspère  beaucoup  plus  sous  la  pression.  La  surlace  douloureuse  est  plus  étendue, 
s'étend  b^ouvent  à  une  assez  grande  longueur  de  l'épine,  tandis  que  dans  la  névralgie 
les  points  iloiiloureux  sont  limités  à  2  ou  3  centimètres.  Dans  cette  dernière,  l'ir- 
radialiou  douloureuse  se  fait  en  siavant  les  espaces  int^Tcostaiix,  et  il  n'y  a  ni  con- 
tractures ni  convulsions.  Quant  au  ramollissement  de  la  moelle,  à  la  m\élite,  la 
douleur  existe  des  deux  côtés  également,  la  pression  est  peu  ou  point  douloureuse, 
et  la  pression  des  apophyses  épineuses  seule  révtille  la  douleur  que  l'on  futnaitie 
dans  lu  uévnilgie  aux  points  antérieur  et  latéral.  Les  troubles  de  la  niotdité  et  de 
la  sensibilité  dans  les  membres  ne  permettent  pas  de  confondre  longtemps  la  ra- 
cbialgie  névralgique  avec  la  rachialgie  suite  de  myélite.  Mais  d  faut  savoir  que 
la  névialgie  dor>o-interco>tale  peut  exiivter  en  même  temps  qiz'uu  ramollissement 
de  la  moelle,  et  Valleix  en  cite  deux  cas  ;  la  névralgie  conserve  alors  ses  caractères 
propres. 

Quant  à  la  carie  vertébrale,  on  produit  une  douleur  vers  le  rachis  lorsqu'on 
presse  sur  la  partie  antéi  ieure  d'une  côte  correspondant  à  la  vertèbre  cariée,  et 
même,  en  pressant  largement  avec  la  paume  de  la  main,  on  détermine  la  douleur 
qui  est  communiquée  par  les  mouvements  des  côtes,  ce  qui  ne  saurait  se  produire 
dans  la  névralgie. 

La  névralgie  lomho-abdominale ,  par  son  point  douloureux  lombaire,  peut  être 
prise  pour  le  symptôme  d'une  lésion  niéi<ullaire  d'autant  plus  facilement  qu'on 
obseï  vequelqueiois,  outre  des  douleurs  irradiantes  dans  l'hyiioiiastre  et  dans  l'aine, 
des  élancements  à  la  partie  supérieure  de  la  cuis>e,  comme  Valleix  l'a  indi(pié. 

La  névralgie  cervico-occipitale  cause  des  élancements  douloureux  qui  se  joi- 
gnent à  une  doideur  sourde  et  contiinie  à  la  nuque,  un  peu  eu  dehors  des  pre- 
mières vertèbr  s  cervicales,  douleur  qui  imite  parfaitement  li  racliialgie  d'une 
affection  de  la  moelle  ou  des  vertèbres  cervicales.  C'est  à  déterminer  les  autres 
points  douloureux  (points  cervical,  pariétal,  mastoïdien,  auriculaire)  qu'où  devra 
s'atlaciier  pour  établir  la  valeur  symptomatinue  du  phénomène. 

Au  même  ordre  de  douleurs  de  la  région  racliidienne  nous  rattachons  ici  les 
rhumatismes  des  muscles  dorso-lombaires  et  cervicaux  (dorsodynie,  liunb;tgo, 
torticolis).  A  l'éiat  aigu,  le  rhumallsuie  des  niasses  chainues  qui  iem|ilissent  les 
goutlières  vei tébiales  donne  lieu  à  une  douleur  parfois  tellement  vive,  déchirante 
et  lancinante,  que  les  malades  ne  peuvent  faire  le  moimlre  mouvement  sans  pousser 
de  grands  cris;  la  jiosition  verticale  ou  assise  est  impossible.  A  un  degré  moindre, 
la  douleur  est  sourde,  contusive,  et  n'empêche  pas  le  malade  de  .se  mouvoir.  La 
méningite  spinale,  qui  cause  aussi  des  douleurs  vives  exaspérées  par  les  mouve- 
ments et  des  contractures  des  muscles  dorso-lombaires,  pourrait  parfois  être  con- 
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fondue  avec  le  rhumatisme  de  ces  muscles.  Mais  l'exisfence  de  la  fièvre,  la  douleur 
et  les  convulsions  qui  se  propagent  aux  membres  inférieurs,  sulfisent  pour  établir 
un  diagnostic  exact. 

Les  mômes  réflexions  s'appliquent  au  rhumatisme  des  muscles  du  cou  qui 
donne  lieu  à  de  vives  douleurs  avec  contractures  musculaires,  sensation  de  serre- 
ment et  de  déchirement.  Les  moindres  mouvements,  amenant  des  crises  doulou- 
reuses, rappellent  assez  bien  les  paroxysmes  de  la  méningite  spinale  ou  cérébro- 
spinale. 

4°  Maladies  fébriles.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  dans  toute 
maladie  fébrile  il  y  a  une  douleur  rachialgique  plus  ou  moins  prononcée.  Ce  phé- 
nomène semble  donc  être  lié  au  processus  de  la  fièvre,  quel  qu'en  soit  le  principe 
déterminant;  mais  il  ne  lui  est  pas  entièrement  subordonné,  attendu  que  dans 
certaines  espèces  morbides  la  rachialgie  est  bien  plus  prononcée  que  dans  d'autres, 
sans  que  pour  cela  l'intensité  de  la  lièvre  soit  plus  grande.  Nous  trouvons  la  rachialgie 
dans  les  fièvres  proprement  dites,  intermittentes  ou  continues;  dans  les  fièvres 
éruptives,  et  dans  les  fièvres  symptomatiques  de  lésions  organiques  fort  diverses. 
Elle  n'a  pas  été  étudiée  partout  d'une  façon  spéciale,  et  souvent  elle  n'est  indi- 
quée que  d'une  manière  très-sommaire;  mais  elle  est  signalée  à  peu  près  comme 
constante  avec  les  autres  symptômes  qui  l'accompagnent  toujours,  à  savoir  :  une 
courbature  générale,  le  brisement  des  membres,  la  fatigue  musculaire,  la  cépha- 
lalgie, etc. 

Les  anciens  avaient  parfaitement  saisi  la  valeur  de  ces  symptômes  dans  leurs 
tentatives  d'édification  de  la  théorie  de  la  fièvre.  Les  théories  de  nos  contempo- 
rains n'ont  pas  beaucoup  été  au  delà.  Ainsi  Baillou,  et  après  lui  Hoffmann,  attri- 
buaient à  l'intervention  de  la  moelle  épinière  les  principaux  symptômes  de  la 
fièvre,  notamment  les  douleurs  dorsales.  Ludwig  expliquait  par  la  difficulté  de  la 
circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  les  lassiludes  spontanées,  les  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  dans 
la  région  du  dos. qui  se  manifestent  au  début  des  fièvres.  Suivant  J.-P.  Franck, 
il  se  fait  une  congestion  sanguine  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  lors 
du  frisson  de  la  lièvre,  ce  qui  donne  lieu  à  une  douleur  notable  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  Ollivier  partage  l'opinion  de  Ludwig  et  de  Franck,  et  exprime 
ses  idées  dans  les  termes  suivants  :  «  Quant  aux  congestions  rachidiennes  pro- 
duites lors  du  frisson  de  la  fièvre,  je  ne  doute  pas  qu'elles  ne  soient  aussi  la  cause 
de  plusieurs  phénomènes  qu'on  observe  assez  communément,  comme  la  chaleur 
et  les  douleurs  dorsales,  le  sentiment  de  fatigue  et  de  courbature  générale  qui 
existe  alors,  les  engourdissements  passagers  des  membres,  etc.,  phénomènes  dont 
l'intensité  est  d'autant  plus  grande,  que  la  congestion  sanguine  peut  exister  tout  à 
la  fois  et  dans  les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  dans  ceux  de 
son  tissu  ))  {Traite'  des  maladies  de  la  moelle  épinière). 

Le  rôle  de  la  moelle  dans  la  production  des  phénomènes  pathologiques  des 
fièvres  a  été  exagéré  à  tel  point  que  Rayer  et  Guériii  de  Mamers  considéraient 
ces  affections  comme  xme  névrose  de  l'axe  cérébro-spinal,  et  que  Maillot  y  a  vu  une 
irritation  aiguë  avec  hypérémie,  ce  qui  lui  a  fait  donner  à  son  Traité  des  fièvres 
intermittentes  \e  sons-titre  d'Irritations  cérébro-spinales.  Fodéré,  du  reste,  ayait 
dit  avant  lui  que  la  cause  prochaine  des  lièvres  d'accès  paraît  consister  de  prime 
abord  dans  une  subirritation  de  la  moelle  de  l'épine,  d'oii  tout  le  système  nerveux 
est  ensuite  sympathiquement  affecté  {Leçons  sur  les  épidémies). 
Dans  l'accès  de  fièvre  intermittente,  les  malades  accusent  en  effet  une  douleur 
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dans  les  lombes  au  stade  de  frisson,  douleur  qui  va  croissant  au  stade  de  chaleur 

Lu  (lèvre  éphémère,  la  synoque,  la  fièvre  gastrique  (embarras  gastrique], 
infligent  au  malade,  avec  une  courbature  générale,  une  douleur  dorso-lombaire 
parfois  assez  prononcée. 

Mais  où  les  douleurs  rachialgiques  ont  été  le  mieux  étudiées,  c'est  dans  la  fièvrâ 
typhoïde.  Les  auteurs  du  Compendium,  en  parlant  des  douleurs  dans  les  régions 
cervicale,  dorsale  et  lombaire,  observées  dans  cette  maladie,  disent  que  «  dans 
pareils  cas  ils  sont  portés  à  croire  qu'il  existe  quelque  maladie  concomitante  ou 
une  affection  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  par  exemple  ;  ou  bien  qu'on  a  pris 
pour  une  fièvre  typhoïde  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale  dont  l'histoire,  aune 
époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  était  fort  mal  conntie.  »  Mais  les  symptômes 
qui  rendaient  ces  auteurs  si  perplexes  ont  été  mieux  étudiés  depuis  eux.  Les  dou- 
leurs spinales  de  la  fièvre  typhoïde  avaient  déjà  été  signalées  d'une  manière  parti- 
culière, en  1841,  parBierbaum  et  Forget  qui  les  regardait  comme  la  conséquence 
d'une  complication  possible  de  méningite  racliidieime.  Lombard  et  Fauconnet,  en 
1843,  consacraient  un  paragraphe  spécial  à  ce  sujet.  Enfin  un  jeune  observateur, 
prématurément  enlevé  à  la  science,  Fritz,  nous  a  laissé  un  travail  fort  intéressant 
sur  les  symptômes  spinaux  dans  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  1864). 

Parmi  les  symptômes  spinaux  manifestés  par  la  fièvre  typhoïde,  retenons  ici 
ceux  qui  se  rapportent  à  l'hyperestliésie  spinale.  Celle-ci  donne  lieu  à  une  douleur 
vive,  qu'on  provoque  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
Cette  rachialgie  est  loin  d'être  rare;  elle  se  rencontrerait,  selon  Fritz,  dans  la 
moitié  des  cas  et  serait  aussi  fréquente  que  les  bourdonnements  d'oreilles  ;  elle 
doit  être  regardée,  par  conséquent,  comme  un  des  symptômes  habituels  de  la  ma- 
ladie. L'hyperesthésie  spinale  occupe  une  zone  plus  ou  moins  large  de  la  région 
rachidienne,  elle  se  manifeste  parfois  avec  assez  de  violence  pour  sirpuler  une  myé- 
lite aiguë  ou  une  méningite  rachidienne,  ce  qui  rend  le  diagnostic  fort  difficile  dans 
certains  cas.  Et  nous  avons  vu  que  les  auteurs  du  Compendium,  Forget  et  autres, 
s'y  sont  trompés. 

La  rachialgie  concomitante  de  la  fièvre  typhoïde  est  un  symptôme  du  début,  elle 
est  spontanée  et  surtout  intense  à  la  nuque  et  aux  lombes  ;  elle  rend  très-doulou- 
reux le  redressement  de  la  colonne  vertébrale.  Rarement  elle  est  isolée,  elle  s'ac- 
compagne généralement  d'irradiations  douloureuses  dans  les  épaules,  dans  les 
régions  iliaques  et  dans  divers  points  de  l'abdomen,  ainsi  que  de  souffrances  vives, 
profondes,  pongitives,  lancinantes,  térébrantes,  dans  les  extrémités  inférieures  et 
la  poitrine. 

Les  symptômes  spinaux,  dont  nous  n'avons  rapporté  ici  que  ceux  qui  ont  trait  à 
notre  sujet,  ont  aux  yeux  de  Fritz  la  même  signilicalion,  la  même  valeur,  la  même 
dignité  que  la  céphalalgie,  la  pesanteur  de  tête,  l'agitation  nocturne,  et  on  les  ren- 
contre aussi  souvent  que  les  symptômes  cérébraux,  soit  au  début,  soit  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  pourquoi  il  propose  de  faire  une  forme  spinale 
de  cette  maladie. 

On  constate  dans  le  typhus  des  phénomènes  cérébro-spinaux  qui  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  c'est  précisément  cette  simili- 
tude de  manifestations  pathologiques  qui  a  porté  plusieurs  observateurs  à  confondre 
en  une  seule  entité  morbide  ces  deux  affections.  Dans  la  période  prodromique  du 
typhus,  en  même  temps  que  la  céphalalgie,  la  courbature,  riiébétude  des  sens, 
le  tremblement,  etc.,  on  constate  déjà  des  doulems  dorso-lombaires  s'étendant 
dans  les  membres.  Ces  phénomènes  s'aggravent  dans  la  période  suivante.  La  vio- 
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lencede  la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les  membres  et  le  rachis,  la  lassitude, 
parfois  si  piouoiicée  que  les  malades  ne  peuvent  ni  marcher  ni  rester  debout,  indi- 
quent que  le  centre  cérébro-spinal  est  fortement  atteint. 

La  rachialgie  se  présente  clans  la  fièvre  jaune  avec  des  caractères  particuliers 
qui  lui  ont  valu  le  nom  de  coup  de  barre.  A  la  période  d'invasion,  il  y  a  des  dou- 
leurs violentes  dans  les  lombes,  qui  se  propagent  aussi  dans  les  régions  dorsale  et 
cervicale,  à  l'épigastre  et  dans  les  membres.  La  rachiulgie  lombaire,  les  douleurs 
des  membres  et  de  l'épigastre,  la  céphalalgie,  constituent  les  symptômes  capitaux 
de  cette  première  période. 

On  trouve  dans  la  peste  des  phénomènes  cérébro-spinaux  analogues  à  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  typhus  :  céphalalgie,  brisement  des  membres,  douleurs  grava- 
tives,  lancinantes  ou  persistantes  dans  le  dos,  les  lombes,  la  poitrine  et  les  membres. 

Enfin,  nous  pouvons  rapprocher  des  maladies  iëbrilesque  nous  venons  de  passer 
en  revue  la  grippe,  dont  la  prostration  caractéristique  s'accompagne  de  douleurs 
dans  les  membres,  les  reins,  le  dos  et  parfois  dans  toute  l'étendue  du  rachis.  Cette 
rachialgie,  se  joignant  à  un  affaiblissement  musculaire  extrêmement  prononcé, 
dans  certains  cas,  pourrait  facilement  en  imposer  pour  une  maladie  de  la  moelle 
épiiiière,  «  car  la  prostration  est  parfois  telle,  dit  Landouzy,  que  les  malades, 
quoique  avec  les  apparences  de  la  santé,  sont  obligés  de  se  faire  porter,  étant  dans 
l'impossibilité  de  se  soutenir  sur  leurs  jambes;  quelquefois  même,  ajoute-t-il,  nous 
avons  vu  les  bras  retoml)er  spontanément  comme  paralysés,  et  les  mouvements 
des  mains  être  impossibles  ou  mal  assurés  »  {Mémoire  sur  la  grippe,  1857). 

Les  fièvres  éruptives  ne  diffèrent  point  des  fièvres  continues  sous  le  point  de 
vue  des  symptômes  cérébro-spinaux.  La  rougeole  et  la  scarlatine  présentent  toutes 
deux,  à  la  période  d'invasion,  des  lassitudes  générales  et  des  douleurs  dans  les 
lombes.  Mais  c'est  surtout  dans  la  variole  que  la  rachialgie  devient  caractéristique 
et  importante.  Elle  consiste  en  une  douleur  fixe  dans  les  lombes,  pouvant  s'étendre 
à  tout  le  dos  ;  elle  est,  dans  certains  cas,  très-légère;  mais,  dans  d'autres,  d'une 
violence  extrême.  Elle  survient  le  premier,  le  deuxième  et  quelquefois  le  troisième 
jour  de  l'invasion.  C'est  souvent  un  signe  précieux  de  diagnostic  que  le  médecin 
ne  doit  jamais  négliger,  car  il  a  le  plus  grand  intérêt  à  prévoir  et  à  annoncer 
l'éruption.  Il  faut  savoir  cependant  qu'elle  peut  manquer  quelquefois.  Cette  dou- 
leur lombaire  avait  été  parfaitement  indiquée  déjà  par  Rhazès  comme  un  signe 
précurseur  de  la  variole. 

Il  nous  reste  en  dernier  lieu  à  signaler  la  rachialgie  dans  les  fièvres  symptoma- 
tiques  de  lésions  organiques.  Toutes  ou  presque  toutes  comptent  parmi  leurs  sym- 
ptômes des  douleurs  dans  les  membres,  dans  les  lombes  et  dans  différents  autres 
points  du  rachis.  La  pneumonie,  la  bronchite  aiguë,  Vérysipèle,  etc.,  sont  dans 
ce  cas.  Il  en  est  de  même  de  la  morve  et  de  la  tuberculose  aiguës. 

5.  Maladies  générales  se  rapportant  à  certains  états  du  sang.  —  Maladies 
de  V utérus,  —  Névroses  convulsives.  —  Empoisonnement  par  le  plomb.  A  un 
degré  avancé  de  la  chlorose,  la  pâleur,  la  nonchalance,  l'aversion  pour  le  mou- 
vement, l'allanguissement  général,  l'état  de  faiblesse  musculaire  avec  engourdis- 
sement dans  les  membres,  etc.,  sont  souvent  accompagnés  de  douleurs  dans  le 
dos,  les  lombes,  la  poitrine  et  les  membres.  Ces  douleurs  s'exaspèrent  souvent 
pendant  les  cruelles  insomnies  qui  tourmentent  certaines  chlorotiques.  Elles  sont 
fréquemment  symptomatiques  de  névralgies  dorso-intercostales  et  lorabo-abdomi- 
nales,  particulièrement  communes  chez  les  chlorotiques,  maii  elles  en  sont  souvent 
indépendantes. 
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Sans  vouloir  établir  le  moindre  rapprùchement  entre  la  chlorose,  la  pellagre  et 
la  syplnlis,  nous  parlerons  ici  de  la  racliialgie  observée  dans  ces  maladies. 

En  même  temps  que  des  douleurs  dans  les  parois  du  thorax  et  dans  les  mem- 
bres, les  pellagreux  accusent  des  souffrances  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
«  La  douleur  de  l'épine,  ditStrambio,  eslsi  fréquente  et  si  étonnante,  qu'elle  mérite 
d'être  décrite.  Quoiqu'elle  règne  sur  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière,  elle 
n'y  a  pas  de  siège  de  prédilection;  tantôt  elle  descend  à  l'os  sacrum,  tantôt  elle 
retourne  de  là  vers  la  tète,  produisant,  suivant  le  siège  qu'elle  occupe,  des  phéno- 
mènes divers  et  surprenants.  Si  elle  se  fixe  vers  les  vertèbres  cervicales,  on  la  voit 
se  propager  facilement  aux  bras  et  y  déterminer  l'engourdissement,  la  crampe,  les 
soubresauts,  les  fourmillements;  si,  descendant  un  peu,  elle  se  fixe  entre  les  ver- 
tèbres du  dos,  on  la  voit  se  prop;iger  au  thorax  ;  si  elle  descend  jusqu'aux  lombes, 
elle  entraîne  l'abdomen  dansce  co«seKs;(s  douloureux  avec  rétraction  de  l'ombilic 
et  engourdissement  des  extrémités  ;  si  enfin  elle  arrive  àl'os  sacré,  alors  les  mem- 
bres inférieurs  sont  frappés  de  soubresauts,  de  crampes,  de  paraplégie,  de  piqûres 
douloureuses.  y\  Ces  douleurs  sont  aussi  bien  celles  de  la  pellagre  commençante  que 
de  la  pellagre  avancée.  Cependant  ces  phénomènes  douloureux  u'ohriraient  ces  ca- 
ractères qu'à  la  période  vernale  (Roussel).  La  physionomie  de  la  racliialgie  pella- 
greuse  telle  que  la  décrit  Strambio,  nous  paraît  avoir  la  plus  grande  ressemblance 
avec  celle  des  névralgies cervico-occipitale,  dorso-intercostaleetlombo-abdominale. 

Dans  la  période  qui  précède  de  quelques  jours  les  débuts  des  premiers  symptô- 
mes secondaires  de  la  syphilis,  période  que  certains  pathologistes  qualifient  de 
fièvre  d'invasion,  quoiqu'il  y  ait  rarement  accélération  du  pouls  et  élévation  de  la 
température,  les  malades  éprouvent  des  douleurs  diverses  comparées  à  celles  du 
rhumatisme  et  qui  siègent  au  voisinage  des  articulations,  aux  lombes,  à  la  nuque 
et  à  la  tête  (douleurs  rliumatoïdes).  Elles  viennent  ordinairement  par  crises,  n'ont 
pas  la  fixité  des  douleurs  osléocopes  et  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les 
névralgies  syphilitiques.  Comme  la  rachialgie  est  souvent  accompagnée  de  faiblesse 
et  deroideur  musculaires,  elle  pourrait  quelquefois  éveiller  l'idée  d'une  maladie 
de  la  moelle,  car  il  faut  ajouter  qu'à  ces  symptômes  locaux  se  joignent  des  symp- 
tômes généraux  tels  que  malaise,  abattement,  tristesse,  insomnie,  etc.  C'est  avec 
cet  ensemble  de  signes  que  s'annoncent  souvent  la  syphilis  constitutionnelle.  Est-ce 
là  une  manifestation  de  la  chlorose  syphilitique? 

Dans  les  maladies  de  l'utérus,  on  observe  des  phénomènes  sympathiques  très- 
variés  et  qui  conduisent  parfois  à  des  erreurs  de  diagnostic  préjudiciables  aux 
malades.  Les  souffrances  de  l'utérus  retentissent  en  effet  dans  tout  l'organisme 
par  des  manifestations  nerveuses  beaucoup  plus  saisissantes  que  celles  de  l'état 
local.  Parmi  elles,  nous  noterons  les  douleurs  aux  régions  hypogastriques,  iliaques 
et  lombaires.  Ces  dernières,  que  les  femmes  appellent  douleurs  de  reins,  ont  leur 
siège  au  bas  de  la  région  lombaire,  au  niveau  des  vertèbres,  mais  quelquefois, 
cependant,  à  une  assez  grande  distance  de  ces  os  ou  bien  à  la  région  sacrée.  De 
ces  divers  points  elles  irradient,  celles  des  lombes  dans  les  parois  abdominales, 
celles  du  sacrum  dans  la  partie  postérieure  des  cuisses.  Elles  sont  sourdes  ou 
aiguës,  continues  ou  intermittentes,  spontanées  ou  provoquées  ;  la  marche  les 
exaspère  habituellement.  Nous  n'avons  pas  à  tenter  ici  d'explications  sur  le  méca- 
nisme pathogénique  de  ces  douleurs.  En  les  qualifiant  de  douleurs  sympathiques 
ou,  suivant  une  expression  plus  moderne,  de  douleurs  réflexes,  on  a  simplement 
donné  un  nom  à  un  phénomène  qui  attend  encore  son  interprétation.  Nous  avons 
vu,  à  propos  de  la  rachialgie  dans  la  congestion  de  la  moelle  épinière,   que 
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J.-P.  Franck  rattachait  la  douleur:  rachidienne  des  maladies  de  l'utérus  à  une 
hypéréinie  du  cordon  médullaire  avec  lran<sudatioii  surabondante  du  liquide  sous- 
anichiioïdien.  Mais  cette  manière  devoir  n'est  qu'une  hypothèse  à  laquelle  il  man- 
que l'appui  de  l'anatomie  pathologique  pour  devenir  une  vérité  incontestable. 

Parmi  les  névroses  convulsives,  une  place  particulière  doit  être  réservée  à  l'hys- 
térie sous  le  rapport  des  souffrances  rachialgiques.  Après  les  attaques  et  dans  leur 
intervalle,  les  hystériques  accusent  souvent  des  hyperesthésies  dans  différents 
points  du  corps.  Chez  quelques-unes  d'entre  elles,  on  observe  spécialement  des 
douleurs  vives  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  qui  peuvent  faire  croire,  à  ce 
que  dit  Brodie,  à  une  carie  vertébrale.  Andral  a  signalé  des  douleurs  étendues  à 
tout  le  rachis  que  réveille  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  eu  même  temps 
qu'une  autre  douleur  se  manifeste  dans  un  lieu  qui  varie  selon  l'endroit  oii  s'exerce 
cette  pression.  Gomprime-t-on  la  région  cervicale,  la  malade  éprouve  aussitôt  la 
sensation  d'un  corps  étranger  dans  la  gorge.  Si  la  pression  se  fait  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale,  les  malades  disent  qu'on  leur  enfonce  le  sternum  dans 
la  poitrine,  et  réciproquement  la  pression  sur  le  sternum  réveille  la  douleur 
rachialgique. 

Mentionnons  ensuite  le  tétanos  dons  lequel  une  douleur  d'intensité  variable 
accompagne  les  convulsions  musculaires.  Quelquefois  les  souffrances  sont  légères, 
mais  elles  peuvent  être  atrocement  pénibles,  et  sont  ordinairement  comparées  à 
celles  des  crampes.  Elles  ont  lieu  pendant  les  paroxysmes  de  secousses  convulsives. 
Leur  siège  est  dans  tous  les  muscles  convulsés,  particulièrement  dans  ceux  de  la 
région  rachidienne. 

La  colique  de  plomh  est  quelquefois  accompagnée  de  fortes  douleurs  dans  les 
membres  et  la  région  dorsale,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  rachialgie  mé- 
tallique par  Âstruc,  dénomination  que  Sauvages  a  adoptée  dans  sa  nosologie.  Astruc 
pensait  que  les  troubles  nerveux  de  celte  maladie  tenaient  à  un  étal  morbide  des 
enveloppes  de  la  moelle  dont  la  cavité  était  le  siège  d'un  épanchement. 

Astruc  a  beaucoup  insisté  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  douleur  des  lombes 
dans  l'empoisonnement  saturnin,  et  il  a  fait  observer  avec  raison  combien  elle  est 
mobile.  En  effet,  ou  la  voit  partir  de  cette  région  et  se  propager  dans  le  thorax, 
les  bras,  les  aines,  les  testicules,  les  membres  inférieurs,  etc.  Souvent  les  malades 
ne  peuvent  ni  se  baisser  ni  exécuter  aucun  mouvement  avec  le  tronc.  Quelque- 
fois la  rachialgie  est  indépendante  de  la  douleur  abdominale  et  semble  limitée  aux 
musclts  de  la  gouttière  vertébrale.  Cependant  les  auteurs  ànCo7npendium  recon- 
naissent qu'elle  a  plus  d'une  analogie  avec  la  douleur  symptomatique  d'une  affec- 
tion de  la  moelle  épinière  et  que  l'opinion  d'Astruc  s'appuie  sur  quelques  remar- 
ques assez  spécieuses.  La  forme  de  la  douleur  qui  a  quelque  chose  des  névralgies, 
son  apparition  brusque,  son  déplacement  subit,  la  souffrance  que  la  pression 
détermine  quand  on  porte  la  main  sur  le  rachis,  sont  autant  de  preuves,  disent-ils, 
en  faveur  de  la  théorie  d'Astruc. 

La  revue  que  nous  venons  de  faire  des  différents  états  morbides  oii  se  manifeste 
la  rachialgie,  permet  devoir  combien  ce  symptôme  est  commun,  nous  dirions 
volontiers  banal.  Il  se  présente  en  effet  avec  une  fréquence  presque  égale  à  celle  de 
la  céphalalgie.  Mais  malgré  cette  banalité,  il  conserve  une  très-grande  valeur  dia- 
gnostique dans  bien  des  cas.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  enveloppes,  c'est  un  des  premiers  signes  locaux  sur  lequel  l'attention  se 
fixe  tout  d'abord  pour  arriver  à  préciser  l'état  anatomo-pathologique  de  l'organe 
malade  ;  nous  avons  fait  ressortir  dans  chacune  de  ces  lésions  les  caractères  de  la 
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douleur  rachidienne.  Mais  la  rachialgie  a  une  signification  plus  générale  dans 
d'autres  cas.  Sa  constance  dans  les  maladies  fébriles  de  toutes  natures,  jointe  à 
une  série  de  manifestations  morbides  ressortissant  aux  propriétés  sensitives  et  mo- 
trices du  cordon  médullaire,  indique  que  tous  les  agents  pyrogènes  exercent,  à  des 
degrés  variables,  une  action  quelconque  sur  la  moelle  épinière  aussi  bien  que 
sur  le  cerveau.  '  Villemin. 

RACniiS.  §  I.  Anatomie,  Le  Bachis,  colonne  rachidienne,  colomie  ver- 
tébrale, constitue  la  partie  fondamentale  du  squelette  cbez  les  vertébrés.  C'est  au- 
tour du  rachis  que  se  groupent  tous  les  os  du  corps,  c'est  sur  lui  qu'ils  s'appuient 
médiatement  ou  immédiatement;  c'est  également  autour  de  lui  que  toutes  les 
parties  se  développent  comme  autour  d'un  axe  central.  Son  extrémité  supérieure 
supporte  la  tête  ;  sur  ses  côtés  latéraux  s'appuient  les  côtes,  et  par  leur  intermé- 
diaire les  membres  supérieurs;  à  son  extrémité  inférieure  sont  fixés  très-solide- 
ment les  os  du  bassin  qui  reposent  sur  les  membres  abdominaux  auxquels  ils  trans- 
mettent le  poids  du  corps.  Par  sa  partie  postérieure,  le  racbis  constitue  en  outre 
un  canal  assez  résistant  et  solide  dans  l'intérieur  duquel  la  moelle  épinière  se 
trouve  abritée,  comme  la  partie  supérieure  des  centres  nerveux,  l'encéphale, 
l'est  par  les  os  du  crâne.  Pour  le  tronc,  en  particulier,  la  colonne  vertébrale  peut 
être  considérée  comme  une  clef  de  voûte  allongée  sur  laquelle  s'appuient  les  arcs 
osseux  qui  forment  les  parois  latérales  du  thorax  et  s'insèrent  les  parties  molles 
qui  constituent  la  ceinture  abdominale.  On  peut  donc,  à  juste  titre,  considérer 
le  tronc  comme  formé  par  des  canaux  ou  cavités  allongées,  l'un  postérieur,  ra- 
chidien,  destiné  à  loger  la  moelle  épinière,  l'un  des  centres  nerveux;  l'autre  an- 
térieur, canal  de  a  vie  végétative,  canal  thoraco-abdominal  dans  lequel  sont  abrités 
les  organes  qui  président  à  la  nutrition.  Cette  même  disposition  peut  êtie  étendue 
au  crâne,  dont  la  partie  postérieure  loge  l'encéphale  et  dont  les  cavités  antérieures 
appartiennent  aux  organes  des  sens,  mais  surtout  à  la  partie  supérieure  des  voies 
digestives  et  respiratoires. 

Chez  tous  les  vertébrés,  le  rachis  est  constitué  par  une  série  de  pièces  solides, 
osseuses  ou  cai  tilagineuses,  dont  les  unes,  plus  nombreuses,  sont  séparées  entre 
elles  et  reliées  par  un  appareil  ligamenteux  et  élastique,  dont  quelques-unes 'sont 
soudées  les  unes  aux  autres  par  ossilication.  Les  premières  sont  donc  mobiles 
entre  elles,  et  bien  que  cette  mobilité  soit  très-limitée  entre  deux  pièces  juxta- 
posées prises  isolément,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  somme  de  tous  ces  mou- 
vements constitue,  pour  la  totalité  du  rachis,  une  mobilité  assez  considérable. 

Les  pièces  qui  constituent  le  rachis  prennent  le  nom  de  vertèbres;  celles  qui, 
même  chez  l'adulte,  restent  séparées,  forment  les  vertèbres  vraies;  celles,  au 
contraire,  qui  se  soudent  entre  elles  ou  qui,  se  développant  incomplètement,  sont 
plus  ou  moins  atrophiées,  sont  désignées  sous  le  nom  de  vertèbres  fausses. 

On  a  divisé  les  vertèbres  suivant  les  régions  qu'elles  occupent  :  vertèbres  cervi- 
cales, dorsales,  lombaires,  qui  composent  les  vertèbres  vraies;  sacrées,  coccy- 
giennes  ou  caudales,  qui  constituent  les  vertèbres  fausses.  Il  n'est  pas  à  dire  pour 
cela  que  toutes  ces  séries  doivent  nécessairement  se  rencontrer  chez  tous  les  ver- 
tébiés;  il  en  est,  la  plupart  des  poissons,  par  exemple,  qui  ne  sauraient  être  con- 
sidérés comme  ayant  des  vertèbres  cervicales  ;  d'autres,  au  contraire,  les  rous- 
settes, les  grenouilles,  n'ont  pas  de  vertèbres  coccygiénnes.  Le  nombre  des  vertèbres 
de  chaque  série  varie  considérablement  suivant  les  espèces.  Mais,  chose  remarqua- 
ble, le  nombre  des  vertèbres  cervicales  reste  constant  chez  presque  tous  les  mam- 
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mifères.  Les  vertèbres  dorsales  deviennent  très-nombreuses  cbez  les  poissons; 
d'autres  fois  ce  sont  les  vertèbres  coccygiennes  ou  caudales  qui  augmentent  en 
nombre.  Toutes  ces  différences  sont  en  rapport  avec  les  dilférentes  parties  du  corps 
de  l'animal  et  avec  le  fonctionnement  de  ses  organes. 

•Dans  l'espèce  humaine,  le  rachis  se  compose  de  24  vertèbres  vraies,  7  cervi- 
cales, 12  doisales,  5  lombaires,  et  de  quelques  vertèbres  -fausses  soudées  entre 
elles  ou  atrophiées  dans  leur  développement  qui  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Nous  allons  décrire  d'abord  les  vertèbres  en  général,  puis  les  caractères  spé- 
ciaux des  vertèbres  de  chaque  région.  Après  quoi  nous  étudierons  l'appareil  liga- 
menteux et  élastique  qui  réunit  ces  pièces  osseuses  ;  nous  étudierons  ensuite  la 
colonne  rachidienne  considérée  dans  son  ensemble,  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  lui 
sont  propres;  nous  indiquerons  les  muscles  qui  s'y  insèrent  et  qui  le  meuvent,  les 
rapports  qu'elle  présente  avec  les  organes  avoisinants.  Le  développement  du  ra- 
chis suivra  cette  étude  ;  nous  analyserons  ensuite  les  mouvements  isolés  et  géné- 
raux, et  nous  terminerons  par  une  étude  comparée  des  os  du  crâne  avec  les  ver- 
tèbres en  recherchant  si,  dans  un  sens  philosophique  et  général,  le  crâne  peut 
être  envisagé  comme  étant  la  partie  terminale  supérieure  du  rachis. 

Vertèbres  en  général.  Toute  vertèbre  doit  être  envisagée  comme  un  anneau 
osseux.  La  partie  centrale  circonscrite  par  cet  anneau  constitue  le  trourachidien, 
élément  du  canal  rachidien.  La  circonlérence  de  l'anneau  osseux  présente  des 
parties  renflées,  des  saillies,  des  apophyses.  En  avant  on  y  remarque  un  renfle- 
ment, corps  vertébral,  qui  ressemble  plus  ou  moins  exactement  à  un  cylindre 
plein  dont,  par  une  section  verticale,  on  aurait  détaché  le  cinquième  postérieur. 
La  série  des  corps  vertébraux  superposés  constitue  en  réalité  la  colonne  de  soutè- 
nement du  tronc,  comme  la  série  des  trous  racbidiens  forme  la  gaine  osseuse  pro- 
tectrice de  la  moelle.  —  Les  corps  vertébraux  présentent  tous  une  face  supérieure, 
une  face  intérieure  et  une  circonférence.  Les  deux  faces  sont  légèrement  excavées 
dans  leur  centre;  cette  excavation  est  chez  l'homme  le  vestige  de  la  grande  cavité 
biconique  que  l'on  trouve  sur  les  corps  vertébraux  des  poissons.  La  circonférence 
est  un  peu  concave  de  haut  en  bas.  La  périphérie  antérieure  des  corps  vertébraux 
est  rugueuse,  leur  surface  postérieure  plane  et  à  peu  près  verticale  forme  la  paroi 
antérieure  du  canal  rachidien;  elle  présente  toujours  un  certain  nombre  d'ouver- 
tures destinées  au  passage  des  veines  osseuses  et  conduisant  dans  les  canaux  de 
Breschet.  Au  niveau  du,  point  oîi,  en  arrière,  le  corps  vertébral  cesse  d'exister,' 
l'anneau  présente  une  sorte  de  pont  osseux  pédicule  qui  réunit  le  corps  à  l'arc 
postérieur  de  la  vertèbre  ;  le^  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  ce  pédicule  sont 
échancrés.  Ces  échancrures  se  juxtaposant  à  celles  que  présentent  les  vertèbres 
situées  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  forment  des  trous,  trous  de  conju- 
gaison, plus  ou  moins  circulaires  destinés  à  livrer  passage  aux  nerfs  qui  sortent 
de  la  cavité  rachidienne  et  aux  vaisseaux  qui  y  pénètrent.  Sur  les  côtés  latéraux 
de  l'anneau  se  voient  ensuite  deux  saillies  osseuses,  une  de  chaque  côté,  apo- 
physes transverses,  dirigées  plus  ou  moins  directement  en  dehors  suivant  les  ré- 
gions. Ces  apophyses  fourlli^sent  partout  des  suri'aces  d'insertion  à  des  muscles 
nomlireux,  s'articulent  avec  les  tubérosités  costales  dans  la  région  dorsule  et  for- 
ment dans  la  région  cervicale  un  anneau  pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale  et 
des  nerfs  sympathiques  qui  l'accompagnent.  Un  peu  en  arrière  de  ces  apophyses  et 
empiétant  quelquefois  sur  elles,  se  voient  de  chaque  côté  sur  les  bords  supérieur 
et  inférieur  de  l'anneau  vertébral,  deux  apophyses,  apophyses  articulaires,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure,  destinées  à  s'articuler  avec  les  apophyses  du  même 
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nom  des  vertèbres  voisines.  La  face  postérieure  des  apophyses  articulaires  snpé- 
rieuies  est  encroùlée  de  cartilages,  tandis  que  sur  les  inférieures  le  levêlenient 
cartilagineux  recouvre  leur  face  antérieure.  Au  delà  de  ces  apophyses  et  dans  un 
espace  plus  ou  moins  grand,  suivant  les  régions,  l'anneau  vertébral  reprend  sa 
forme  originelle  et  constitue  la  lame  de  la  vertèbre.  Au  niveau  du  point  où  les 
deux  moitiés  latérales  de  la  vertèbre  se  rencontrent  et  se  soudent  en  arrière,  se 
trouve  enfin  une  dernière  saillie  dirigée  en  arrière  et  plus  ou  moins  en  bas  sui- 
vant les  régions,  l'apophyse  épineuse^  sur  laquelle  les  muscles  extenseurs  du 
tronc  prennent  de  nombreux  points  d'insertion. 

Les  vertèbres  présentent  des  différences  assez  considérables  suivant  les  régions 
du  rachis.  Ces  différences,  assez  tranchées  quand  on  étudie  les  vertèbres  prises  au 
milieu  de  chaque  région,  s'atténuent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  disparaître  à 
peu  près  entièrement  qnand  l'on  s'adresse  à  deux  vertèbres  rapprochées,  la  sep- 
tième cervicale  et  la  première  dorsale,  par  exenqile,  ou  la  douzième  dorsale  et  la 
première  lombaire.  En  d'autres  termes,  les  dernières  vertèbres  d'une  région  pré- 
sentent à  la  fois  quelques  caractères  de  la  région  à  laquelle  elles  appartiennent  et 
participent  également  aux  caractères  des  vertèbres  de  la  région  voisine. 

Reprenons,  comme  nous  l'avons  fait  plus  haut,  les  différentes  parties  des  ver- 
tèbres et  étudions  les  pnrlicularités  qu'elles  présentent  suivant  les  régions. 

Et  d'abord,  le  volume  des  vertèbres  va  en  augmentant  de  l'extrémité  supérieure 
jusqu'au  sacrum  ;  cette  augmentation  porte  surtout  sur  les  corps  vertébraux  et 
les  masses  apophysaires. 

\°  Trou  vertébral.  Dans  les  vertèbres  cervicales,  le  trou  vertébral  est 
triangulaire  à  base  antérieure  élargie;  dans  les  vertèbres  dorsales,  il  affecte  la 
forme  d'un  ovale  dont  le  grand  diamètre,  plus  petit  que  dans  la  région  cervicale, 
est  transversal.  Dans  la  région  lombaire,  il  reprend  sa  forme  triangulaire  à  base 
antérieure  moins  élargie  q,ue  dans  les  vertèbres  cervicales. 

2''  Corps  vertébral.  Le  corps  des  vertèbres  cervicales  est  peu  volumineux, 
ovalaire,  plus  large  transversalement;  sa  face  supérieure  est  surmontée  de  chaque 
côté  d'un  petit  crochet  vertical  s'emboîtant  avec  une  facette  latérale  que  présente 
la  face  inférieure  de  la  vertèbre  située  au-dessus.  Dans  la  région  dorsale,  les  corps 
vertébraux,  plus  arrondis,  présentent  sur  leur  lace  latérale,  en  avant  du  pédicule, 
deux  demi-facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  encroûtées  de  cartilages 
destinés  à  l'articulation  de  la  lêle  des  côtes.  Le  corps  des  vertèbres  lombaires  est 
arrondi,  très-volumineux,  ovalaire  à  grand  diamètre  tranversal. 

3°  Èchancrures  du  pédicule.  Les  échaucrures  supérieures  des  vertèbres 
cervicales  diffèrent  de  celles  des  autres  régions  en  ce  qu'elles  sont  plus  profondes 
que  les  échajicrures  inférieures,  tandis  que  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire 
elles  sont  à  peine  indiquées,  les  échaucrures  inférieures  étant  au  contraire  très- 
profondément  creusées. 

4"  Apophyses  transverses.  Dans  les  vertèbres  cervicales,  ces  apophyses  sont 
situées  sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  apophyses  articulaires;  elles  occupent 
toute  l'étendue  du  pédicule  et  sont  formées  par  deux  branches  osseuses  creusées 
d'une  gouttière  sur  leur  face  supérieure,  gouttière  qui  continue  l'échancrure  su- 
périeure; la  branche  postérieure  représente  seule  la  véritable  apophyse  transverse, 
la  branche  antérieure  étant  en  réalité  une  côte  atrophiée,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin.  Entre  ces  deux  branches  se  voit  une  ouveiture  presque  circulaire, 
trou  de  l'artère  vertébrale.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  sont 
placées  sur  un  plan  postérieur  à  celui  des  apophyses  articulaires  ;  elles  sont  forte- 


RACIIIS    (anatojiie).  409. 

ment  rejelées  en  arrière  et  présentent,  sur  la  face  antérieure  de  leur  extréniilé 
externe  élargie,  une  surface  encroûtée  de  cartilages  pour  l'articulation  de  la  tu- 
bérosité  de  la  côte.  Dans  la  région  lombaire,  les  apophyses  transverses  se  trouvent 
de  nouveau  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  des  apophyses  articulaires  ;  elles 
sont  aplaties  d'avant  en  arrière,  costiformes,  longues  et  minces.  Ce  sont  en  réa- 
lité des  côtes  rudimentaires,  tandis  que  la  véiitable  apophyse  transverse  est  repré- 
sentée par  un  tubercule  qui  prolonge  en  arrière  l'apophyse  articulaire  supérieure 
et  auquel  l'on  donne  le  nom  de  tubercule  apophysaire.  L'apophyse  costiforme  de 
la  vertèbre  lombaire  présente  elle-même  sur  sa  face  postérieure  un  autre  tuber- 
cule osseux,  tubercule  accessoire,  qui,  de  même  que  le  précédent,  est  destiné  à 
des  insertions  musculaires. 

5°  Apophyses  articulaires.  Les  surfaces  des  apophyses  articulaires  cervicales 
représentent  les  surfuces  planes  inclinées  à  45  degrés;  les  supérieures  regardent 
en  haut  et  en  arrière,  les  inférieures  regardent  en  bas  et  en  avant  ;  celles  de  droite 
et  de  gauche  sont  situées  dans  le  même  plan.  Dans  les  vertèbres  dorsales,  au  con- 
traire, les  apophyses  articulaires  des  deux  côtes  ne  sont  pas  situées  dans  le  même 
plan;  elles  sont  verticales,  planes;  les  supérieures  regardent  en  arrière  et  en  de- 
hors, les  inférieures,  au  contraire,  en  avant  et  en  dedans.  Les  apophyses  articu- 
laires des  vertèbres  lombaires,  au  lieu'  d'être  des  surfaces  planes,  comme  dans  les 
deux  régions  précédentes,  sont  constituées  par  des  surlaces  courbes,  concaves 
pour  les  supérieures,  convexes  pour  les  inférieures,  et  s'emboîtant  ainsi  jusqu'à 
un  certain  point  comme  les  gonds  d'une  porte.  Les  supérieures  regardent  en  de- 
dans et  en  arrière,  les  inférieures  en  dehors  et  en  avant.  Toutes  ces  difiérences, 
outre  leur  intérêt  ostéologique,  présentent,  comme  nous  le  verrons,  un  intérêt 
phyïiologique  très-grand  au  point  de  vue  des  mouvements  possibles. 

6°  Lames.  Dans  la  région  cervicale,  les  lames  sont  larges  et  minces  ;  dans  la 
région  dorsale  elles  deviennent  épaisses  et  très-courtes,  et  dans  la  région  loin- 
baire  elles  sont  plus  longues  et  épaisses. 

1"  Apophyses  épineuses.  Les  vertèbres  cervicales  ont  leurs  apophyses  épineu- 
ses formées  par  deux  plans  osseux  obliques,  réunis  par  leur  bord  supérieur  d'où 
résulte  une  sorte  de  gouttière  inférieure;  elles  sont  en  outre  bifides  à  leur  extré- 
mité comme  si  les  deux  plans  qui  les  composent  ne  s'étaient  pas  soudés  en  ce 
point;  elles  sont  dirigées  plus  ou  moins  horizontalement  en  arrière.  Les  apophyses 
épineuses  dorsales  deviennent  de  plus  en  plus  verticales  à  mesure  qu'on  se  ra^p- 
proche  du  milieu  de  la  région;  elles  sont  longues,  triangulaires  et  unitubercu- 
leuses  à  leur  sommet. 

Dans  la  région  lombaire  les  apophyses  épineuses  sont  constituées  par  des  lames 
horizontales,  dirigées  en  arrière,  aplaties  transversalement,  unituberculeuses  à  leur 
sommet  et  de  forme  rectangulaire. 

Outre  ces  caractères  généraux,  il  est  dans  chaque  région  quelques  vertèbres  qui 
présentent  des  caractères  spéciaux,  et  qui,  en  vertu  de  la  loi  que  nous  avons  énoncée 
plus  haut,  participent  à  la  fois  aux  caractères  des  deux  régions  voisines. 

La  septième  vertèbre  cervicale, proéminente  en  raison  de  la  saillie  que  fait  son 
apophyse  épineuse  au-dessous  de  la  peau  du  cou.  Apophyses  trans verses  unituber- 
culeuses à  leur  sommet;  apophyse  épineuse  forte,  longue  et  unituberculeuse 
comme  celles  des  vertèbres  dorsales. 

Première  dorsale.  La  facette  articulaire  supérieure,  située  sur  le  corps  ver- 
tébral, est  complète  ;  la  facette  inférieure  ne  représente. pas  le  quart  d'une  facette 
entière  ;  en  d'autres  termes,  la  tête  de  la  première  côte  s'articule  complètement 
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avec  le  corps  de  cette  vertèhre,  et  la  tête  de  la  deuxième  côte  ne  s'articule  que 
pour  un  quart  avec  ce  corps. 

Dixième  dorsale,  ne  présente  pas  de  demi-facette  inférieure  ei  ne  s'articule  pas 
avec  la  onzième  côte. 

Onzième  dorsale.  Une  seule  facette  sur  le  corps  vertébral  pour  la  tête  de  la 
onzième  côte;  pas  de  facette  articulaire  sur  l'apophyse  transverse,  car  la  onzième 
côte  n'a  pas  de  tubérosité. 

Douzième  dorsale.  Une  seule  facette  sur  le  corps  pour  la  douzième  côte;  pas 
de  facette  articulaire  sur  l'apophyse  transverse;  tubercule  apophysaire  ;  apophyses 
articulaires  supérieures  planes  pour  s'articuler  avec  la  onzième  dorsale  ;  apophyses 
articulaires  inférieures  convexes,  dirigées  en  dehors  et  en  avant  pour  s'articuler 
avec  la  première  lombaire. 

Cinquième  lombaire.  Élargie  dans  son  ensemble  ;  face  inférieure  du  corps 
très-obii(jue  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ;  apophyses  articulaires  inférieures 
écartées  l'une  de  l'iiutre;  apophyses  transverses  élargies  parleur  partie  inférieure. 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  présentent  des  caractères  tellement  spé- 
ciaux, qu'elles  doivent  être  décrites  à  part  et  qu'elles  constituent  en  réalité  une 
quatrième  section,  région  céphalique.  La  première  porte  le  nom  mythologique 
d  atlas.  Elle  se  caractérise  .sui  tout  par  l'absence  du  corps  vertébral  qui  semble 
transporté  sur  la  seconde,  Vaxis,  où  il  constitue  Yapophyse  odontoïde.  L'atlas 
comprend  donc  deux  arcs  osseux,  l'un  antérieur,  plus  petit;  l'autre  postérieur, 
plus  grand,  séparés  par  deux  masses  osseuses,  masses  latérales,  qui  supportent 
les  facettes  articulaires.  L'arc  antérieur  de  l'atlas  présente  sur  sa  face  antérieure 
un  tubercule,  tubercule  antérieur,  qui  donne  insertion  à  des  fibres  musculaires, 
et  sur  le  milieu  de  sa  face  postérieure,  une  facette  articuhiire,  ovalaire,  concave, 
qui  s'articule  avec  la  face  antérieure  de  l'apophyse  odontoïde.  Les  apophyses  arti- 
culaires, supportées  par  les  masses  latérales,  ont  une  surface  supérieure  ovulaire, 
à  grand  axe  dirigé  de  dehors  en  dedans,  d'arrière  en  avant,  et  à  petit  axe  dirigé 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas;  ces  surfaces  s'articulent  avec  lescondyles 
de  l'occipital.  Les  apophyses  articulaires  inférieures  offrent  une  disposition  spé- 
ciale qui  ne  se  remarque  bien  que  sur  des  os  frais.  Elles  sont  coupées  par  une 
sorte  de  crête  transversale  qui  sépare  deux  facettes,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure,  concaves  toufes  deux  et  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  L'ouverture  centrale  de  l'atlas,  limitée  par  les  arcs  antérieur  et  posté- 
rieur, doit  être  divisée  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  plus  petite,  comprise 
entre  les  deux  masses  latérales,  dans  laquelle  vient  s'engager  l'apophyse  odontoïde  ; 
l'autre  postérieure,  plus  grande,  très-élargie,  destinée  aux  centres  nerveux.  Les 
petits  axes  des  surfaces  articulaires  supérieures,  prolongés,  viennent  s'entre-croiser 
au  milieu  de  cette  partie  antérieure  articulaire  du  trou  vertébral  de  l'atlas.  Les 
apophyses  transverses  de  l'atlas,  placées  en  dehors  des  masses  latérales,  sont  uni- 
tuberculenses  à  leur  sommet  ;  le  trou  dont  elles  sont  percées  pour  l'artère  verté- 
brale est  situé  sur  un  plan  plus  externe  que  celui  des  autres  vertèbres  cervicales  ; 
son  axe  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  il  se  continue  en 
dedans  en  contournant  la  face  postérieure  de  l'apophyse  articulaire  supérieure 
avec  une  gouttière  horizontale  qui  aboutit  à  l'échancrure  supérieure  de  l'atlas. 
L'échancrure  inférieure  fait  défaut  sur  l'atlas.  L'arc  postérieur  ne  se  prolonge  pas 
par  une  apophyse  épineuse,  il  ne  présente  qu'un  tubercule  médian  un  peu  plus 
volumineux  que  le  tubercule  antérieur  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  tiiber- 
cule postérieur  de  l'atlas. 
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La  deuxième  vertèbre  cevicale,  axis,  nous  présente  à  étudier  deux  parties  dis- 
tinctes :  la  vertèbre  pioprment  dite  et  l'apophyse  odontoïde,  dont  la  face  supé- 
rieure de  son  corps  est  sunoiitée.  Le  corps  de  l'axis,  indépendamment  de  l'apo- 
physe odontoïde,  ressembleaux  corps  des  vertèbres  cervicales  ;  sa  face  antérieure 
présente  deux  dépressions  éparées  par  une  saillie  médiane  pour  des  insertions 
musculaires;  les  facettes  aticulaires  supérieures,  situées  plys  en  avant  que  les 
îniérieures,  sont  sur  les  os  fr  is  divisées  en  deux  parties  par  une  crête  transversale  ; 
elles  sont  convexes  toutes  dax,  et  regardent  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors. Les  facettes  inférieures;  placées  en  arrière  des  apophyses  transverses,  res- 
semblent à  celles  des  autresvertèbres  cervicales.  Les  apophyses  transverses  sont 
petites,  unituberculeuses  et  li'jetées  de  haut  en  bas  ;  elles  sont  creusées  d'une 
gouttière.  Le  trou  de  l'artèri  vertébrale  est  dirigé  de  bas  en  haut  et  un  peu  de 
dedans  eu  dehors.  Les  lames  sont  épaisses  ;  l'apophyse,  épineuse,  forte,  dirigée 
en  arrière,  est  tantôt  bifide,  bntôt  unifide  à  son  sommet.  L'apophyse  odontoïde 
ou  dent  surmonte  la  face  supéieure  du  corps  de  l'axis  ;.  elle  est  étranglée  à  sa  base, 
et  (orme  ainsi  le  col  de  l'odontàde.  Son  son)met,  élargi,  se  termine  par  une  poiiitc 
arrondie  ;  ses  faces  antérieure  tt  postérieure  présentent  toutes  deux  une  iacette 
convexe,  encroûtée  de  cartilage,rintérieure  pour  s'articuler  avec  l'arc  antérieur  de 
l'atlas,  la  postérieure  pour  le  ligiaient  transverse.  La  hauteur  moyemie  de  l'apo- 
physe odontoïde  est  de  0"S015.  Le  trou  vertébral  de  l'axis  est  cordilorme,  et  moins 
développé  que  celui  qui  est  limité  aar  l'arc  postérieur  de  l'atlas  (voy.  Atlas). 

Vertèbres  fausses.  Elles  se  composent  du  sacrum  et  du  coccyx.  Bien  qu'elles 
aient  été  décrites  au  mot  Bassin,  lu-ns  y  reviendrons  ici,  comme  à  une  partie  vé- 
ritablement constituante  de  l'axe  ra^hidien. 

a.  Sacrum.  Cet  os  est  très-déve'oppé  chez  tous  les  animaux,  les  oiseaux,  par 
exemple,  qui  comme  l'homme  sont  destinés  à  la  station  bipède.  Dans  l'espèce  hu- 
maine, le  sacrum  est  impair  et  médian  ;  il  est  formé  en  réalité  par  cinq  vertèbres 
plus  ou  moins  atrophiées  et  soudées  entre  elles.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide 
quadrangulaire,  aplatie  d'avant  en  arrière  el  incurvée  dans  sa  hauteur.  Celte  cour- 
bure, concave  en  avant,  convexe  en  arrière,  varie  suivant  les  sexes.  Elle  est  plus 
prononcée  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  n'est  pas  régulière  en  ce  sens  que 
l'incurvation  augmente  brusquement  des  deux  extrémités  vers  le  milieu,  et  que 
l'os  présente  en  ce  point  une  sorte  d'inflexioi  brusque.  Cette  courbure,  mesurée 
par  une  perpendiculaire  abaissée  du  milieu  ce  la  face  antérieure  du  sacrum  sur 
une  tangente  aux  bords  antérieurs  de  la  bâte  et  du  sommet,  est  de  0'",025  à 
0"',027  chez  la  femme,  et  de  0'°,015  à  0'",02  chez  l'homme.  En  examinant  de 
près  un  sacrum  normal,  l'on  peut  constater  quil  présente  toujours,  au  niveau  du 
milieu  de  sa  troisième  pièce,  une  sorte  de  plictture  superficielle  qui  devient  très- 
marquée  sur  les  bassins  rachitiques  ou  ostéomalaciques.  Ou  pourrait  dire  que  ce 
sillon  constitue  la  limite  entre  la  partie  du  sacrum  destinée  à  transmettre  aux 
extrémités  intérieures  le  poids  du  tronc  et  la  partie  destinée  aux  insertions  des 
muscles  du  pérmée.  Schuregel  a  fait  observer  que  ce  sillon  existe  constamment 
chez  la  femme  au  niveau  de  la  troisième  pièce  du  sacrum,  tandis  que  chez  l'homme 
elle  varie  de  la  deuxième  à  la  quatrième. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est  plus  large  à  sa  partie  supérieure  qu'à  sa 
partie  inférieure;  elle  est  percée  en  avant  et  de  chaque  côté  de  quatre  trous,  trous 
sacrés  antérieurs,  qui  représentent  les  trous  de  conjugaison  des  autres  vertèbres, 
conduisent  dans  le  canal  sacré  et  communiquent  avec  les  trous  sacrés  postérieurs 
qi'e  nous  retrouverons  sur  la  face  postér-ieure.  Les  deux  séries  de  trous  sacrés  sont 
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séparées  par  des  masses  osfcuses,  corps  des  vertèhn  sacrées,  dont  les  bords  de 
jonction  font  saillie  en  avant  et  forment  les  crêtes  scrées,  traces  de  la  soudure 
des  corps  vertébraux.  En  deliors  des  trous  sacrés  atérieurs,  sont  des  surfaces 
osseuses  à  peu  près  planes,  véritables  masses  latérals,  produites  par  la  soudure 
des  apopbjses  Iransverses  tiès-élargies  et  aplaties. 

La  face  'postérieure  du  sacrum  est  moins  large  ae  l'antérieure  ;  comme  cette 
dernière,  elle  va  en  diminuant  de  largeur  de  haulen  bas.  Elle  présente  sur  le 
milieu  une  crête  plus  ou  moins  complète,  crête  sacée,  formée  par  la  soudure  des 
apophyses  épineuses.  A  sa  partie  inférieure  qui  correpond  à  la  quatrième  pièce  du 
sacrum  et  quelquefois  même  jusqu'à  la  troisième,  k  crête  reste  divisée  et  bifide 
sur  la  ligne  médiane,  ses  deux  portions  isolées  se  teminent,  chacune  à  leur  extré- 
mité inlérieure,  par  une  saillie  arrondie,  cornes  m  sacrum,  articulées  avec  les 
cornes  du  coccyx.  En  dehors  de  la  crête  sacrée,  oi  voit  des  surfaces  à  peu  près 
planes,  dirigées  obliquement  d'arrière  en  avant  et  (e  dedans  en  dehors,  qui  repré- 
sentent les  lames  des  vertèbres  et  qui  aboutissen  aux  trous  sacrés  postérieurs; 
comme  les  trous  sacrés  antérieurs,  ilg  vont  en  dininuant  d'ouverture  de  la  partie 
supérieureà  la  partie  inférieure;  ils  sontlimitéseiidehorspardessaillies  rugueuses. 

Les  faces  latérales  du  sacrum  sont  très-larges  en  haut,  et  constituent  de  véri- 
tables bords  minces  dans  leur  moitié  inférieure.  Cn  y  observe  en  haut  deux  parties: 
une  antérieure,  encroûtée  d'une  couche  minée  de  cartilage,  réniforme,  facette 
auriculaire  àestinée  à  s'articuler  avec  l'os  iicque;  et  une  partie  postérieure,, 
rugueuse,  criblée  de  trous  pour  le  passage  de  vaisseaux  sanguins,  à  laquelle 
Sappey  a  donné  le  nom  de  facette  criblée. 

La  base  du  sacrum,  située  à  son  extrémité  supérieure,  présente,  comme  toutes 
les  vertèbres,  «ne  facette  ovalaire,  facette  supérieure  du  corps  vertébral  qui  s'ar- 
ticule avec  le  corps  delà  cinquième  lombaire,  et  contribue  par  son  bord  antérieur 
à  former  h  promontoire  ;  latéralement  à  cette  lacette,  l'on  voit  deux  surfaces 
osseuses  assez  lisses,  séparées  de  la  face  antérieure  par  un  angle  mousse  et  arrondi  ; 
ces  portions  représentent  des  apophyses  transverses  très-aplaties  et  très  élargies. 
En  arrière  de  la  surface  articulaire,  se  voit  l'ouverture  triangulaire  du  canal  sacré, 
aux  côtés  de  laquelle  on  remarque  deux  apophyses  articulaires  supérieures,  con- 
caves et  dirigées  comme  celles  des  vertèbres  lombaires  ;  au  devant  de  ces  apo- 
physes, l'on  peut  constater  l'existence  d'échancrures  supérieures. 

Le  sommet  du  sacrum  est  tronqjé,  il  présente  une  facette  ovalaire  articulée 
avec  le  coccyx  ;  en  arrière  de  cette  facette,  l'ouverture  inférieure  du  canal  sacré, 
limitée  par  les  cornes  du  sacrum,  et,  en  dehors  de  ces  cornes,  au  point  où  la  face 
latérale,  réduite  à  l'état  de  bord,  lient  se  joindre  au  sommet,  une  petite  échan-  - 
crure  arrondie,  échancrure  sacro-coccygienne. 

b.  Coccyx.  Dans  cette  partie  du  rachis,  les  pièces  vertébrales  ne  sont  pas  sou- 
dées entre  elles  comme  dans  le  sacrum,  mais  elles  sont  atrophiées,  et,  si  dans  la 
première  on  peut  encore  reconnaître  les  vestiges  de  quelques  parties  constituantes 
de  la  vertèbre,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  dernières.  Le  coccyx  se  compose 
de  quatre  pièces  distinctes,  dont  l'ensemble  articulé  constitue  une  petite  pyramide 
ou  un  petit  cône  irrégulier,  aplati  d'avant  en  arrière,  dont  la  base  est  en  haut  et  le 
sommet  en  bas.  Chacune  des  vertèbres  coccygiennes  présente  elle-même  une  base 
plus  élargie  que  le  sommet  de  la  vertèbre  située  au-dessus,  de  telle  sorte  que  cette 
base  déborde  latéralement  la  pièce  supérieure  et  constitue  ainsi  un  véritable  rudi- 
ment d'apophyse  transverse.  La  première  pièce  du  coccyx  présente,  en  outre,  deux 
petits  prolongements  verticaux,  cornes  du  coccyx ,  qui  s'articulent  avec  les  coriP.s 
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du  sacrum.  Ces  prolongencnts  sont  situés  sur  le  côté  du  bord  postérieur  de  la 
facette  articulaire  ovalaire,  ui  s'articule  avec  celle  du  sommet  ilu  sacrum.  On 
peut  les  considérer  comme  eux  petites  lames  vertébrales  non  soudées  sur  la  ligne 
médiane  et  recouibées  de  Is  en  haut. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouv  une  cinquième  pièce  coccygienne,  tout  comme  l'on 
voit  souvent  la  première  pse -soudée  au  sommet  du  sacrum.  Isolées  dans  l'en- 
fance et  dans  l'âge  adulte,  s  vertèbres  coccygiennes  se  soudent  souvent  entre 
elles  dans  l'âge  avancé.  La  rection  générale  du  coccyx  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant  ;  i;ontiime  la  courbure  du  sacrum. 

La  structure  des  vertèbr  est,  en  général,  celle  des  os  courts  et  spongieux.  Ce 
n'est  guère  que  dans  les  lans  et  les  apophyses  épineuses  que  le  tissu  compacte 
présente  une  certaine  épaisur.  Les  trabécules  osseuses,  disposées  verticalement 
et  transversalement  dans  les )rjs  vertébraux,  circonscrivent  entre  elles  dos  lacunes 
et  des  canalicules  oîlcheminitles  vaisseaux  qui  aboutissent  aux  ouvertures  signa- 
lées sur  la  face  postérieure  a  îorps.  Ces  canaux  veineux,  tapissés  par  une  couche 
analogue  à  la  membrane  int'nî  des  veines,  établissent  des  communications  entre 
les  vaisseaux  d'un  côté  et  eireceux  du  coté  opposé.  Ces  canaux  intra-osseux  pa- 
raissent augmenter  de  calib  ivec  l'âge  -,  c'est  là  une  question  que  je  me  réserve 
de  reprendre  en  même  tem{  eue  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  système  veineux. 

Articulation  du  rachis.  loutes  les  diftérentes  pièces  osseuses  qui  constituent 
lerachis  sont  réunies  entre  dei  par  un  appareil  ligamenteux  et  élastique  qui,  con- 
stitué sur  un  plan  général  iuilique,  dillère  cependant  quelque  peu  dans  les  difté- 
rentes régions,  suivant  les  nwements  qui  leur  sont  propres.  Et  d'abord,  les 
vertèbres  sont  réunies  entrelhs  :  1"  par  leur  corps  ;  2"  par  leurs  apophyses  ar- 
ticulaires ;  5°  par  leurs  lam(,  ;t  4"  par  leurs  apophyses  épineuses. 

Articulation  des  corps  rébraux.  Entre  les  facettes  que  présentent  les 
bases  des  corps  vertébraux  sercuvent  des  sortes  de  coussinets,  disques  interverté- 
braux, dont  l'épaisseur  vair  augmentant  depuis  la  région  cervicale  jusqu'au 
sacrum.  Ces  disques  ont  en  alité  la  forme  de  coins  circulaires  en  ce  sens  que  leur 
hauteur  est  plus  grande  enrait  ou  en  arrière,  suivant  que,  dans  la  région,  le 
rachis  présente  une  convexilou  une  concavité  antérieure.  Les  disques  débordent 
légèrement  le  plan  vertical  (  k  vertèbre,  ils  sont  consiitués  par  une  sorte  d'an, 
neau  fibreux  aplati,  circonscvmt  une  partie  centrale  plus  molle,  presque  fluide 
dans  le  milieu  qui,  en  raisonela  compression  à  laquelle  elle  est  soumise  et  de 
son  élasticité,  vient  bomber  L  surface,  lorsque  l'on  pratique  une  section  antéro- 
postérieure.  La  forme  des  diaesest  celle  d'une  lentille  biconvexe  en  rapportavec 
les  faces  légèrement  excavéœt  encroiitées  d'une  mince  couche  de  cartilage  des 
vertèbres  en  contact. 

Les  disques  sont  formés,  qs  leur  partie  périphérique,  par  des  zones  concen- 
trirpies  emboîtées  les  unes  dô  les  autres  ;  toutes  ces  zones  sont  constituées  par 
des  séries  de  fibres  dirigées  dquement  et  entre-croisées.  Dans  la  région  superfi- 
cielle,  l'on  ne  trouve  que  pede  fibres  élastiques,  mais  leur  nombre  augmente  à 
mesure  que  l'on  se  rappoche  noyau,  qui  présente  lui-même,  à  son  centre,  une 
sorte  de  cavité  anfractueusejarnie  de  prolongements  remplis  par  une  pulpe 
molle  qui,  jusqu'à  un  certairoint,  pourrait  être  envisagée  comme  un  rudiment 
de  cavité  synoviale. 

Les  deux  faces,  antérieunt  postérieure,  des  corps  vertébraux  sont  revêtus, 
depuis  la  tète  jusqu'au  sacruipar  une  bande  fibreuse,  qui  constitue  en  avant 
le  ligament  vertébral  commiantérieur .  Il  doit  être  divisé  en  partie  médiane  et 
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parties  latérales,  séparées  par  des  sortes  de  fentes  en  butonnières,  qui  livrent  pas- 
sage à  quelques  v;>i>seuux.  La  parlie  latérale  va  en  s'nincissant  jusqu'à  la  nais- 
sance de  l'apophyse  transverse,  el  ses  fibres  s'entre-crqent  par  conséquent  dyns  la 
région  dorsale  avec  celles  du  ligament  costo-vertébrahntérieur.  La  partie  mé- 
diane, beaucoup  plus  épaisse,  présente  trois  ordres  dàbres  :  une  région  superfi- 
cielle nacrée,  dont  les  fibres  s'étendent  de  l'occipil  au  sacrum  ;  une  région 
moyenne,  dont  les  fibres  moins  longues  s'étendent  dis  la  longueur  de  quelques 
vertèbres,  et  enfin  une  région  profonde  dans  laquelle  s  fibres  ne  vont  que  d'une 
vertèbre  à  l'autre.  Toutes  ces  fibres  s'insèrent  sur  la  fe  antérieure  des  corps  ver- 
tébraux et  des  disques  intervertébraux.  Cette  longue  mde,  à  laquelle  on  donne 
encore  le  nom  de  grand  surtout  ligamenteux  antériir,  est  très-large  au  niveau 
de  l'atlas  et  de  l'axis,  oîi  elle  constitue  les  ligaments  œipito-atloidien  et  atloïdo- 
axdidien  antérieurs;  elle  se  rétrécit  au  dos,  s'élargitux  lombes  et  se  perd  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  tapisse  i  face  postérieure  des  corps 
vertébraux  et  se  trouve  donc  à  la  partie  antérieirelu  canal  rachidien  ;  à  son 
extrémité  supérieure,  il  est  large,  recouvre  le  liganienoccipito-axoîdien  médian  et 
adlière  à  la  dure-mère;  à  partir  de  ce  point,  il  afec  une  disposition  festonnée, 
se  rétrécit  au  niveau  des  corps  vertébraux  et  s'élagi  au  niveau  des  disques  sur 
lesquels  il  s'insère.  Les  fibres  ne  sauraient  conlracttr  «s  adhérences  avecles  corps 
des  vertèbres  en  raison  des  branches  veineuses  qui  sortit  de  ceux-ci  et  qui  passent 
entre  le  ligament  et  l'os. 

Articulation  des  apophyses  articulaires.  INouiavons  dit  plus  haut  que  les 
facettes  de  ces  apophyses  représentaient  au  cou  et lU  dos  des  surfaces  planes, 
plus  ou  moins  inclinées,  tandis  qu'aux  lombes  ce  smtes  surfaces  courbes,  allon- 
gées, elliptiques.  Il  en  résulte  que,  dans  les  prenièB  régions,  les  articulations 
sont  des  arthrodies,  et  des  articulations  condylieniits,  ins  la  dernière.  Les  surfaces 
en  contact  sont  encroûtées  de  cartilage,  unesynovideiche  au  cou  et  aux  lombes. 
plus  étroite  au  dos,  va  d'un  os  à  l'autre,  elle  est  remverte  par  des  fibres  liga- 
menteuses qui  en  dedans  sont  remplacées  par  les  ibr  les  plus  externes  des  liga- 
ments jaunes. 

Union  des  lames.  Dans  l'intervalle  compris  ene  les  lames  des  vertèbres 
voisines,  se  trouvent  des  ligaments  de  couleur  _aiB,  constitués  par  du  tissu 
élastique  presque  pur.  Ces  ligaments,  qui  complètent  nsi  la  partie  postérieure  du 
canal  rachidien,  s'insèrent,  par  leurs  fibres,  sur  la  fs  antérieure  de  la  lame  ver- 
tébrale, située  en  dessus  et  sur  le  bord  supérieur  ccelle  qui  se  trouve  en  des- 
sous. 

Union  des  apophyses  épineuses.  Deux  ordres  dères  ligamenteuses  réunis- 
sent ces  apophyses  entre  elles.  Les  premières,  ligams  interépineux,  constituent 
une  membrane  fibreuse,  de  forme  triangulaire  au  cœt  au  dos,  quadrilatère  aux 
lombes,  placée  de  champ  entre  les  bords  des  apophy;  et  terminée  en  arrière  par 
un  bord  épaissi,  correspondant  au  sommet  de  ces  aphyses.  Les  secondes,  liga^ 
ments  surépineux,  passent  comme  un  cordon  épais  t  les  sommets  des  apophyses 
épineuses  et  sur  le  bord  postérieur  des  ligaments  interiieux,  depuis  le  sacrum  jus- 
qu'à la  septième  cervicale.  A  partir  de  ce  point,  elles  portent  directement  comme 
une  corde  sous-tendant  l'arc  formé  par  la  courbure  da  colonne  cervicale  jusqu'à 
la  protubérance  occipitale  externe,  en  envoyant  des  eansions  fibreuses  au  sommet 
de  chaque  apophyse  épineuse  cervicale.  Cette  par  des  ligaments  surépineux, 
prolongée  jusqu'à  la  tète,  forme  le  ligament  de  la  ique  ou  ligament  cervical 
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postérieur.  Rudimentaire  chez  l'homme,  qui  est  destiné  à  la  station  bipède,  ce 
lio-ament  devient  très-fort  et  élastir[ue  cliez  les  gros  animaux  qui  marchent  à  quatre 
pattes,  et  chez  les(juels  la  tête,  par  son  poids,  serait  toujours  entraînée  vers  le  bas, 
de  telle  sorte  que  le  rayon  visuel,  au  lieu  de  se  porter  en  avant,  se  dirigerait 
vers  le  sol.  Chez  ces  animaux,  ce  ligament  par  son  élasticité  maintient  la  tête  dans 
sa  position  régulière  sans  efforts  musculaires,  constamment  nécessaires  s'il  n'exis- 
tait pas. 

Articulation  sacro-vertébrale.  Le  disque  intervertébral  entre  la  cinquième 
lombaire  et  le  sacrum  est  taillé  en  coin  ;  il  est  beaucoup  plus  épais  en  avant  qu'en 
arrière,  d'oii  résulte  en  paitie  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral.  Les  ligaments 
communs,  postérieur  et  antérieur,  se  continuent  sur  cette  articulation.  Les  articu- 
lations des  apoiihyses  articulaires  sont  disposées  comme  dans  la  colonne  lombaire, 
ainsi  que  tous  les  ligaments  accessoires.  Mais  nous  devons  signaler  un  ligament 
spécial  de  renforcement,  comparable  peut-être  aux  ligaments  rayonnes  coslo-trans- 
versaires  qui  se  porte  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
au  bord  supérieur  de  l'os  iliaque.  Ce  ligament  ilio-lombaire  est  constitué  par  des 
faisceaux  horizontaux  qui  vont  se  fixer  sur  la  partie  postérieure  et  la  crête  iliaque 
et  par  des  faisceaux  obliques  qui  renforcent  les  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs 
et  postérieurs. 

Articulations  sacro-coccijgiennes .  On  y  trouve  :  1"  un  disque  intervertébral, 
qui  souvent  s'ossifie  ;  '2°  un  ligament  commun  antérieur,  ligament  sacro-coccygien 
antérieur,  dont  les  fibres  profondes  sont  disposées  commedanstoutela  longueur  du 
rachis,  mais  dont  les  fibres  superficielles  sont  entre-croisées  en  X  et  vont  du  sommet 
du  sacrum  à  l'extrémité  inférieure  du  coccyx;  5"  un  ligament  postérieur,  analogue  au 
ligament  surépineux,  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  qui  s'élargit,  s'aplatit, 
s'insère  sur  le  pourtour  de  l'échancrure  sacrée  et  sur  les  cornes  du  sacrum,  ferme 
cette  ouverture  et  se  termine  sur  le  coccyx.  Cette  sorte  de  membrane  obturatrice 
est  constituée  en  réalité  par  deux  faisceaux  fibreux  qui  laissent  entre  eux  une 
fente  hnéaire  médiane,  à  travers  laquelle  on  aperçoit  le  filum  terminale  de  la  dure- 
mère  qui  vient  s'insérera  la  partie  supérieure  du  coccyx  ;  4"  des  ligaments  sacro- 
coccyiens  latéraux,,  qui  vont  des  apophyses  transverses  de  la  dernière  pièce  sacrée 
à  celles  de  la  première  pièce  du  coccyx. 

Articulations  des  vertèbres  coccygiennes.  Entre  toutes  ces  vertèbres  rudi- 
mentaires  se  trouve  un  disque  rudimentaire  également.  Les  articulations  sont 
renforcées  par  des  fibres  antérieures  et  postérieures.  Les  d<isques  s'ossifient  assez 
rapidement  chez  Ihomme,  un  peu  moins  rapidement  chez  la  temme,  c'est  l'arti- 
culation entre  la' première  et  la  seconde  pièce  qui  persiste  le  plus  longtemps. 

Toutes  les  articulations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  appartiennent  en 
propre  à  la  coloime  rachidienne  ;  il  en  est  d'autres  plus  compliquées  qui  appar- 
tiennent à  la  fois  au  rachis  et  à  d'autres  parties  qui  s'appuient  sur  lui  et  se  meu- 
vent autour  de  lui. 

1»  Les  articulations  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  entre  elles  et  avec 
l'occipital. 

2°  Les  articulations  des  vertèbres  dorsales  avec  les  côtes. 

Articulations  de  V atlas,  de  l'axis  et  de  l'occipital.  Nous  y  distinguons  : 
(a)  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital;  {b)  de  l'atlas  avec  l'axis;  (c)  les  arti- 
culations odontoïdiennes,  et  {d)  des  ligaments  à  distance  entre  l'occipital  et  l'axis. 

a.  Articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital.  Nous  avons  vu  que  les  surfaces  ar- 
ticulaires de  l'atlas  sont  concaves,  elliptiques,  à  grand  axe,  dirigées  en  avant  et  en 
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dedans,  et  à  petit  axe,  dirigées  eu  dedans  et  ea  bas;  les  condyles  de  l'occipital 
sont  an  conlraiie  convexes  dans  les  deux  sens,  mais  dirigées  comme  les  snrlaces 
de  réception  de  l'atlas;  il  est  à  remarquer  toutefois  que  les  condyles  occipitaux 
débordent  les  facettes  articulaires  en  avant  et  en  arrière.  Encroûtées  de  cartilage, 
les  surfaces  articulaires  sont  réunies  par  une  synoviale  assez  lâche,  qui  s'insère  un 
peu  au  delà  d'elles,  et  qui  est  renforcée  par  un  tissu  connectif  lamelleux  et  par  des 
fibres  venues  des  ligaments  voisins.  Les  arcs,  antérieur  et  postérieur,  de  l'atlas 
sont  réunis  à  l'occipital  par  deux  ligaments  membraneux  dont  l'antérieur,  plus 
épais,  n'est  que  le  commencement  du  ligament  vertébral  antérieur  et  dontlcposté- 
rieur,  plus  mince,  présente  une  sorte  d  arcade  complétant  la  gouttière  osseuse 
située  sur  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  en  arrière  de  la  masse  latérale;  gouttière  dans 
laquelle  passe  l'artère  vertébrale. 

b.  Articulation  de  l'atlas  avec  l'axis.  Nous  ferons  ici  abstraction  de  l'odontoide 
dont  nous  décrirons  plus  loin  l'ensemble  des  articulations.  Pour  prendre  une  idée 
exacte  de  la  forme  des  surfaces  des  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de  l'axis  il 
est  indispensable  de  s'adresser  à  des  os  frais.  On  voit  alors  que  ces  surfaces  pré- 
sentent sur  les  deux  os  une  crête  médiane  transversale  qui  leur  donne  une  forme 
en  dos  d'âne  et  les  divise  en  deux  facettes,  antérieure  et  postérieure,  légèrement 
convexes  sur  l'axis  et  légèrement  concaves  sur  l'atlas.  II  en  résulte  que,  dans  la 
station  verticale,  les  deux  os  reposent  l'un  sur  l'autre  par  celte  crête  transversale. 
La  synoviale  est  très-lâche,  entourée  d'un  tissu  cellulo-graisseux  abondant  ;  il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  comnmniquer  avec  la  synoviale  odontoïdienne.  —  Entre  les  arcs 
de  l'atlas  et  l'axis  se  trouvent  des  membranes  ligamenteuses  atloïdo-axoïiiiennes, 
antérieure  et  postérieure,  l'antérieure  étant,  comme  la  membrane  atloïdo-occi- 
pilale  antérieure,  le  commencement  du  grand  surtout  ligamenteux  antérieur. 

c.  Articulation  odontoïdienne.  L'apophyse  odontoïde  représente  un  pivot 
autour  duquel  se  meuvent  la  tête  et  l'atlas  formant  un  ensemble  complet.  Ce 
pivot  e^t  reçu  dans  un  anneau  ostéo-fibreux  et  est  fixé  solidement  au  moyen  de 
ligaments  qui  partent  de  l'occipital.  L'arc  antérieur  de  l'atlas  présente  sur  sa  face 
postérieure  une  facette  légèrement  concave  encroûtée  de  cartilage,  elle  corres- 
pond à  une  facette  analogue  légèrement  convexe  de  l'odontoide.  En  arrière  de 
l'apophyse  se  trouve  un  ligament,  ligament  transverse  qui  complète  l'anneau  de 
réce[ifion.  Il  s'insère  sur  les  rugosités  que  l'on  trouve  en  dedans  et  en  avant  des 
masses  latérales  ;  ce  ligament,  haut  de  I  centimètre  dans  son  milieu,  est  épais  de 
0'",002;  il  est  concave  en  avant,  son  bord  supérieur  appartient  à  une  circonférence 
d'un  plus  grand  rayon  que  son  bord  inférieur,  de  telle  sorte  que  serrée  à  son 
collet  par  ce  bord  inférieur,  la  tète  de  l'odontoide  ne  saurait  s'échafiper.  La  face 
antérieure  du  ligament  transverse  est,  dans  son  milieu,  revêtue  dune  mince 
couche  de  cartilage  qui  correspond  à  une  facette  convexe  située  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'odontoide.  Des  deux  bords  du  ligament  transverse  partent  des  bandes 
fibreuse-  assez  faibles,  dont  l'une  se  dirige  en  haut  et  s'insère  au  pourtour  du 
trou  occipital,  en  se  confondant  avec  le  prolongement  du  ligament  vertébral  pos- 
térieur, et  dont  l'autre  se  porte  en  bas  et  se  fixe  sur  la  lace  postérieure  de  l'axis; 
c'est  à  l'ensemble  du  ligament  transverse  et  de  ces  deux  ligaments  verticaux  que 
Ton  a  donné  le  nom  de  ligament  croisé. 

Entre  les  deux  fices  de  l'apophyse  odontoïde,  l'arc  antérieur  de  l'atlas  en 
avant  et  le  ligament  transverse  en  arrière,  se  trouvent  des  synoviales  distinctes 
le  plus  ordinairement  mais  communiquant  quelquefois.  La  synoviale  postérieure, 
plus  lâche,  s'étend  latéralement  jusque  sur  les  côtés  de  l'odontoide  et  envoie 
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un  prolongement  en  haut,  en  dessous  de  la  branche  supérieure  du  ligament 
croisé. 

Les  ligaments  qui  fixent  l'odontoïde  à  roccipital  sont  au  nombre  de  trois  :  un 
médian  et  deux  latéraux. 

Le  lujament  médian,  suspenseur  de  la  dent,  est  assez  faible  ;  il  se  compose  de 
deux  faisceaux,  insérés  tous  deuv  au  bord  antérieur  du  trou  occipital,  dont  l'un 
antérieur  va  se  fixer  sur  l'apophyse  odontoïde,  un  peu  au-dessus  de  la  facette 
artiiulaire  destinée  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  dont  l'autre  s'insère  en  ariière 
du  sommet  de  la  dent  ;  nous  reviendrons  sur  ce  faisceau  quand  nous  nous  occu- 
perons du  développement  du  rachis.  Entre  ces  deux  faisceaux,  en  avant  et  en 
arrière  d'eux,  se  voit  un  amas  de  tissu  cellulo-graisseux  dans  lequel  cheminent  des 
veines.  Les  ligaments  odontoïdiens  latéraux,  très-forts  et  très-épais,  sont  dirigés 
obliquement  eu  bas  et  en  dedans;  ils  s'insèrent  sur  la  face  interne  de  la  partie 
antérieure  des  condyles  occipitaux  ;  leurs  libres  supéi  ieures  ne  se  fixent  pas  sur  la 
dent,  mais  passent  sur  son  sommet  en  constituant  un  trousseau  fibreux  inter- 
condyiien,  auquel  Lauth  avait  donné  le  nom  de  ligament  transverse  occipital. 
Leurs  fibres  moyennes  et  inférieures  vont,  au  contraire,  s'insérer  sur  les  parties 
latérales  du  soinmetde  l'odontoïde. 

d.  Ligaments  à  distance  entre  l'occipital  et  l'axis.  Ces  ligaments  sont  recou- 
verts par  le  grand  ligament  vertébral  postérieur,  qu'il  faut  enlever  pour  les  aper- 
cevoir. Us  sont  au  nombre  de  trois  :  un  médian  qui  nous  est  connu,  c'est  la 
branche  supérieure  du  ligament  croisé  de  rodonloïde,etdcux  latéiaux  qui  partent 
des  côtés  latéraux  du  bord  antérieur  du  trou  occipital.  Assez  larges  en  haut,  leurs 
fibres  se  réunissent  plus  bas,  se  tordent  légèrement  sur  elles-mêmes  et  vont  se 
fixer  sur  les  côtés  latéraux  de  la  face  postérieure  .du  corps  de  l'axis. 

Articulations  du  rachis  avec  les  côtes.  Ces  articulations  nous  intéressent 
moins  que  toutescellesque  nous  venons  de  décrire;  les  mouvements  qui  s'y  passent 
n'appartiennent  pas  en  effet  au  racliis  mais  au  thorax. 

Les  vertèbres  dorsales  s'articulent  avec  les  côtes  :  i"  par  leur  corps;  '2''  par 
leur  apophyse  transverse,  pour  la  plupart  au  moins,  et  3°  au  moyen  de  ligaments 
à  distance. 

1"  Les  vertèbres  présentent  deux  demi-facettes,  une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, pour  s'articuler  avec  des  surfaces  correspondantes  des  côtes.  Sur  ces  der- 
nières, les  surfaces  sont  séparées  par  une  crête  qui  correspond  au  disque  inter- 
vertébral. Cette  disposition  n'existe  pas  pour  la  première,  la  onzièn)e  et  la  douzième 
vertèbre,  qui  ne  s'articulent  qu'avec  une  seule  côte.  Pour  chaque  articulation,  il 
existe  deux  synoviales  séparées  par  un  ligament  interarticulaire  qui  se  fixe  d'une 
part  sur  la  crête  de  la  côte,  et  d'autre  part  sur  le  disque  intervertébral.  En  avani, 
la  synoviale  est  renforcée  par  un  ligament  assez  fort,  ligament  costo-vertéhral 
antérieur  ou  rayonné,  qui  part  de  la  tête  de  la  côte  et  se  dirige  en  dedans,  ea 
s'étalant  sur  ia  lace  latérale  des  corps  vertébraux  correspondants. 

2°  Les  apophyses  transverses  des  dix  premières  vertèbres  présentent,  sur  leur 
face  antérieure  et  à  leur  extrémité  externe,  une  facette  concave  légèiement  ova- 
laire  qui  reçoit  une  surface  convexe  correspondante  de  la  tubérosité  co.-(ale.  Ces 
surfaces  sont  réunies  par  une  synoviale  lâche.  Il  existe  pour  ces  articulations  un 
ligament  costo-transversaire  très-fort,  qui  se  porte  du  sommet  de  l'apophyse 
transverse  sur  la  partie  externe  rugueuse  de  la  tubérosité  de  la  côte.  Les  fibres 
de  ce  ligament  sont  obliques  en  haut  et  en  dehors. 

3**  Les  côtes  sont  encore  réunies  aux  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  si- 
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tuée  au-dessus,  et  de  la  vertèbre  située  au-dessous  par  des  lirraments  à  distance. 

Les  [ireniiers,  ligaments  cervico-iransversaires  supérieurs  sont  au  nombre  de 
deux  :  1°  le  bj^ament  externe,  moins  fort,  dont  les  fibres  vont  du  sommet  de 
l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  supérieure  au  col  de  la  côte  ;  il  présente 
d'ordinaire  deux  faisceaux  fibreux,  dont  l'un  est  oblique  en  dedans  et  l'autre 
obliciue  en  dehors  ;  entre  ces  deux  faisceaux  passe  le  nerf  inlercostal  ;  2"  le  liga- 
ment interne  situé  eu  arrière  du  précédent  en  est  sépaié  par  la  branche  dorsale 
du  nerf  intercostal  ;  il  va  de  la  face  postérieure  du  col  de  la  côle  à  l'apophvse 
transverse  et  aux  rugosités  de  l'apophyse  articulaire  inférieure  de  la  vertèjjie 
située  au  dessus. 

Le  second,  ligament  cervico-transversaire  inférieur.  11  est  constitué  par  des 
trousseaux  fibreux  entremêlés  de  graisse,  qui  reniplisfcnt  tout  l'espace  compris 
entre  la  face  postérieure  du  col  de  la  côte  et  la  face  antérieure  de  l'apophyse  tians- 
versede  la  vertèbre  inférieure. 

On  trouve  souvent  encore  des  faisceaux  ligamenteux  qui  se  portent  presque 
verticalement  du  sommet  d'une  apophyse  transverse  dorsale  à  celle  située  au 
dessous. 

Rachis  considéré  dans  son  ensemble.  La  colonne  rachidienne  prise  dans  son 
ensemble,  os  et  ligaments,  depuis  l'atlas  jusqu'au  sommet  du  coccyx,  doit  être 
considérée  par  sa  face  antérieure,  sa  face  postérieure  et  ses  laces  latérales. 

Face  antérieure.  Les  corps  vertébraux  et  leurs  disques  intervertébraux  en 
forment  la  partie  essentielle.  Verticale  dans  son  ensemble,  elle  présente  quatre 
courbures  anléro-postérieures,  deux  convexes  et  deux  concaves.  La  région  cervi- 
cale est  convexe  en  avant,  la  colonne  dorsale  est  concave  dans  le  même  sens,  sa 
concavité  est  très-prononcée  ;  à  la  région  lombaire  le  rachis  est  fortement  con- 
vexe en  avant,  tandis  que  le  sacrum  et  le  coccyx  présentent  une  forte  concavité  en 
avant.  Ces  courbures  passent  insensiblement  l'une  dans  l'autre,  sauf  au  niveau 
de  l'articulation  sacro-vertébrale,  oii  la  convexité  se  transforme  brusquement  en 
concavité,  d'où  résulte  un  angle  très-saillant  :  le  promontoire. 

Les  courbures  racliidiennes  sont  dues  surtout,  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  à  la 
différence  de  hauteur  entre  les  faces  antérieure  et  postérieure  des  corps  verté- 
braux, mais  bien  à  la  disposition  des  disques  intervertébraux  ;  ces  disques  sont 
tous  disposés  en  forme  de  coins;  suivant  que  la  base  du  coin  est  dirigée  en  avant 
ou  en  arrière,  il  en  résulte  une  convexité  ou  une  concavité  de  la  région  correspon- 
dante. Plus  la  base  des  coins  est  épaisse,  plus  la  courbure  de  la  région  est  pro- 
noncée. 

La  face  antérieure  du  rachis  présente  un  aspect  noueux  ;  les  corps  vertébraux 
sont  en  effet  creusés  dans  leur  milieu. par  la  gouttière  transversale  que  nous  avons 
signalée,  leurs  bases  sont  élargies  au  contraire  et  les  disques  débordent  ces  buses, 
comme  le  ferait  un  morceau  de  pâte  comprimé  entre  deux  surfaces  planes  ou 
obliques. 

La  totalité  du  rachis,  considéré  par  sa  face  antérieure,  peut  être  comparée  à 
deux  pyramides  irrégulières  adossées  par  leur  base  :  la  première,  beaucoup  plus 
longue  que  la  seconde,  s'étend  depuis  l'occipital  jusqu'au  sacrum;  la  seconde 
comprend  le  sacrum  et  le  coccyx.  Dans  la  première  partie,  les  coips  vertébraux 
vont  en  augmentant  de  diamètre  jusqu'au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale, 
à  ce  niveau  cette  augmentation  s'arrête  ;  on  observerait  même,  d'après  quelques 
auteurs,  une  certaine  diminution  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  dorsale,  puis 
l'augmentation  recommence  et  se  continue  régulièrement  jusqu'au  sacrum.  Sam 
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entrer  dans  plus  de  détails,  voici  les  chiffres  moyens  des  différents  diair.èfres  des 
corps  vertébraux.  Le  diamètre  vertical  varie  de  la  troisième  cervicale  jusqu'à  la 
cinquième  lombaire  de  14  à  29  millimètres,  le  diamètre  transverse  de  21  à  55 
millimètres. 

On  a  décrit  encore  une  courbure  latérale  de  la  colonne  dorsale,  courbure  qui 
aurait  son  siège  au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  de 
cette  région,  et  dont  la  convexité  serait  tournée  vers  la  droite.  Ce  n'est  pas  une 
véritable  courbure  mais  une  simple  dépression  due,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  ci  la  même  cause  qui  s'oppose  à  l'élargissement  graduel  des  corps  vertébraux 
à  ce  niveau. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'on  admettait  que  les  courbures  antéro-postérieures 
du  racbis  n'existaient  pas  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  et  ne  se  dévelop- 
paient qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  croissance.  C'était  dire  qu'elles  étaient  dues  au 
tassement  de  la  colonne  par  suite  de  la  station  verticale  ou  de  la  marche.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  P.  Bouland  dans  les  recherches  fort  minu- 
tieuses et  fort  consciencieuses  qu'il  a  entreprises  sur  ce  sujet  :  «  Le  rachis  hu- 
main présente  à  l'époque  de  la  naissance  deux  courbures  :  une  courbure  cervicale 
et  une  courbure  dorsale  ;  la  courbure  lombaire  existe  quel(|ue(ois,  mais  elle  fait 
le  plus  souvent  défaut.  Ces  courbures  ne  sont  appréciables  que  sur  la  colonne 
antérieure  (celle  formée  par  les  corps  vertébraux),  la  colonne  apopliysaire  est 
droite  dans  la  position  horizontale.  C'est  vers  l'âge  de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans 
que  la  courbure  lombaire  commence  à  se  former  et  à  devenir  constante.  Les  liga- 
ments périphériques  et  les  ligaments  jaunes  ne  contribuent  en  rien  à  la  formation 
des  courbures,  qui  persistent  au  même  degré,  alors  même  que  ces  ligaments  ont 
été  divisés.  »  En  résumé,  d'après  cet  auteur,  les  courbures,  cervicale  et  dorsale, 
que  présente  le  rachis  chez  l'homme,  résultent  de  son  organisation  même  et  non 
de  l'action  combinée  des  différentes  causes  se  rattachant  à  la  station  bipède.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  courbure  lombaire,  qui  ne  devient  constante  que 
lorsque  l'enfant  a  déjà  commencé  à  marcher. 

La  direction  du  rachis  varie  suivant  les  différentes  attitudes  du  corps,  suivan. 
l'état  de  plénitude  ou  de  déplétion  des  viscères  qui  y  sont  appendus,  suivant  la 
position  des  membres  supérieurs,  suivant  des  dispositions  individuelles,  etc 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  différentes  courbures  sont  entre  elles  dans  une  relation  telle 
que  l'une  ne  saurait  augmenter  sans  qu'immédiatement  il  ne  se  fasse  une  com- 
pensation dans  les  courbures  des  autres  régions.  Dans  la  station  verticale,  les 
bras  tombant  naturellement  le  long  du  coips,  la  verticale  passant  par  l'odontoïde 
vient  tomber  à  peu  près  sur  le  corps  de  la  cinquième  lombaii  e. 

La  longueur  du  rachis  est  pour  nous  mesurée  par  une  ligne  qui  suivrait  toutes 
les  courbures  du  rachis,  en  passant  par  les  centres  des  disques  et  des  corps  ver- 
tébraux ;  celte  longueur  varie  fort  peu  suivant  les  individus.  Elle  est  en  moyenne 
de  0'",75.  Les  différences  de  taille  dépendent,  en  effet,  surtout  des  différences  de 
longueur  des  extrémités  inférieures  ;  aussi  tout  individu  dont  les  jambes  sont 
courtes  semble  avoir  un  tronc  très-'allongé  et  réciproquement. 

La  hauteur  du  racbis  est  mesurée  par  la  distance  qui  existe  entre  son  sommet 
et  l'horizontale  passant  par  l'extrémité  du  coccyx.  Cette  hauteur  peut  varier,  sui- 
vant le  degré  des  courbures,  bien  que  la  longueur  du  rachis  reste  la  même  ;  elle  est 
d'environ  0'",67  en  moyenne,  et  se  répartit  suivant  les  régions,  en  O'^jlOS  pour 
le  cou,  O^SS?  à  la  région  dorsale,  0™,1G8  pour  les  lombes  et  0'",12'4  pour  le  sa- 
crum et  le  coccyx.  A  la  suite  d'une  station  prolongée,  les  disques  s'aplatissent  un 
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peu,  les  coiirhuiTS  s'exagèrent  un  peu  el  la  hauteur  de  la  colonne,  par  suite  de  la 
taille,  peut  diminuer  de  ([uelques  millimètres. 

Dans  la  mesure  de  la  longu 'Ui'  du  racliis,  l'on  doit  tenir  compte  de  celle  des 
disques  compaiée  à  celle  des  corps  osseux  ;  plus  les  disques  sont  épais,  plus  les 
mouvements  de  la  région  s^ont  étendus  et  faciles.  Au  cou  la  hauteur  des  disques 
esta  celle  des  corps  ::  1,3:4,  au  dos  ::  1:7,  aux  lomhes  ::  1,4:5. 

Chez  le  vieillard,  le  rachis  se  conrbe  en  avant  ;  c'est  vers  50  à  60  ans  que  cette 
inflexion  commence  à  se  manifester.  Elle  est  due  à  une  moindre  élasticité  des 
disques  intervertébraux  et  peut-être  des  ligaments  jaunes.  Il  n'est  pas  à  nier  non 
plus  que  l'exercice  d'une  profession  comme  c  jlle  de  cultivateur,  par  exemple, 
qui  force  à  travailler  surtout  le  corps  en  avant,  ne  puisse  à  la  longue  déterminer 
une  exagération  des  coiu'bures  rachidiemies. 

Chez  les  femmes,  la  longueur  de  la  colonne  rachidienne  est  un  peu  moiii>; 
grande  que  chez  l'homme  ;  le  rapport  entre  les  vertèbres  lombaires  et  le  reste  du 
rachis  est  plus  grand,  d'oii  augmentation  relative  de  la  hauteur  de  l'abdomen;  les 
apophyses  transverses  du  thorax  sont  pins  fortement  rejetées  en  arrière;  la  cour- 
bure du  sacrum  et  du  coccyx  est  plus  forte,  mais  cette  dernière  partie  a,  dans  ce 
cas  particulier,  trop  d'importance  pour  ne  pas  être  décrite  dans  un  autre  ar- 
ticle. 

On  a  discuté  tiès-longtemps  sur  la  cause  de  la  soi-disant  courbure  latérale  du 
rachis.  Les  anciens  l'avaient  attribuée  à  la  crosse  de  l'aorte  ;  Bicbat  crut  devoir  en 
rechercher  la  cause  dans  l'habitude  de  se  servir  du  membre  droit  de  préf  rence 
au  membre  gauche  ;  Béclard  décrivit  même  un  cas  observé  par  lui  sur  un  gaucher 
oii  la  courbure  était  dirigée  à  gauciie  au  lieu  de  l'être  à  droite.  On  crut  plus  tard 
en  trouver  la  raison  dans  l'attitude  du  fœtus  dans  le  sein  maternel.  M;iis  lors- 
qu'on vient  à  étudier  celte  soi-ilisanl  courbure,  l'on  s'aperçoit  que  ce  n'est  là 
qu'une  sorte  de  gouttière  n'empiétant  que  sur  le  côté  gauche  des  corps  verté- 
braux; lorsqu'on  la  rapproche  du  rétrécissement  relatif  qu'éprouve  le  diamètre 
transversal  des  vertèbres  dorsales  à  ce  niveau.  Ton  ne  saurait  ne  pas  rattacher  les 
deux  effets  à  la  même  cause.  Cette  cause  est  bien  celle  que  les  anciens  avaient 
décrite  :  les  autopsies  d'individus  porteurs  d'une  transposition  des  viscères  sont 
venues  confirmer  cette  opinion  d'une  manière  absolue. 

Cruveilhier,  Géry  et  Bonamy,  et  tout  récemment  mon  excellent  ami  et  collabo- 
rateur Beaunis,  ont  eu  la  foitune  de  trouver  des  cas  de  cette  nature,  et  toujours 
ils  ont  vu  la  courbure  latérale  être  en  rapport  avec  la  situation  de  la  crosse  aortique 
et  de  l'aorte  thoracique. 

La  face  postérieure  du  rachis  ne  présente  pas  dans  son  ensemble  la  même  forme 
que  la  face  antérieure.  On  y  remarque  d'abord  dans  son  milieu  la  ligne  des  apo- 
phy-es  épineuses  surmontées  du  ligament  surépineux.  Bifides  et  inclinées  à  45 
degrés  dans  la  région  cervicale,  elles  deviennent  unituberculeuses  au  dos,  elles 
s'inclii,ent  de  plus  en  plus  jusque  vers  le  miheu  de  cette  région  où  elles  sont 
presque  verticales,  leur  sommet  augmente  ensuite  de  volume  et  se  relève  jusqu'à 
la  région  lombaire.  Aux  lombes  ces  apophyses  sont  quadrilatères,  à  peu  prés  hori- 
zontales et  très-volumineuses.  Ce  n'est  que  par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
que  la  colonne  vertébrale  est  accessible  à  nos  moyens  d'investigation,  et  encore  ce 
n'est  qu'à  partir  de  la  septième  verticale.  Entre  les  apophyses  épineuses  et  le  som- 
met des  apophyses  tiansverses,  se  voit  de  chaque  côté  une  gouttière  dont  le  fond 
est  formé  par  les  lames,  les  apophyses  articulaires  et  la  face  postérieure  des  apo- 
physes transverses.  Ces  gouttières  sont  occupées  et  remphes  par  les  muscles  pro- 


RACIIIS  (anatomie).  421 

fonds  du  dos,  muscles  des  gouttières  vertébrales.  L'espace  mesuré  par  ces  gout- 
tières va  en  s'élargissant  légèrement  depuis  le  cou  jusqu'au  niveau  de  la  septième 
cervicale  et  de  ia  première  dorsale,  oià  elles  sont  le  plus  large  possible  ;  elles  se 
rétrécissent  ensuite  jusqu'aux  lombes,  oii  de  nouveau  elles  s'élargissent  progres- 
sivement jusqu'au  sacrum;  les  gouttières  sacrées,  limitées  en  dehors  par  les  trous 
sacrés  postérieurs,  vont  en  diminuant  de  haut  en  bas.  Si  l'on  vient  à  mesurer  la 
distance  qui  sépare  l'un  de  l'autre  les  sommets  des  deux  apophyses  transverses  de 
chaque  vertèbre  (en  ne  considérant  comme  apophyses  Iransverses  que  les  tuber- 
cules postérieurs  des  vertèbres  cervicales  et  les  tubercules  apophysaires  des  vertè- 
bres lombaires;  les  tubercules  antérieurs  des  vertèbres  du  cou  et  les  apophyses 
transverses  des  lombes  étant  des  côtes  rudimentaires),  l'on  s'aperçoit  que,  loin  de 
s'accroître  régulièrement  de  haut  en  bas,  la  colonne,  vue  par  sa  face  postérieure, 
représente  d'abord  au  cou  une  pyramide  très-irrégulière,  dont  la  base  est  au  niveau 
de  la  jonction  de  la  colonne  cervicale  avec  la  colonne  dorsale,  jjuis  une  nouvelle 
pyramide  à  base  supérieure  et  à  sommet  tronqué  inférieur,  se  continuant  au  niveau 
de  l'articulation  delà  douzième  dorsale  avec  la  première  lombaire,  avec  une  nou- 
velle pyramide  disposée  en  sens  inverse  et  dont  la  base  s'articule  avec  le  sacrum. 
En  réunissant  pai'  des  lignes  fictives  les  sommets  des  apophyses  Iransverses  ou  de 
leurs  homolognes,  on  voit  qu'au  cou  ces  lignes  représentent  une  courbe  à  Irès- 
grand  rayon  regardant  eu  haut  et  en  dehors,  puis  au  dos  et  aux  lombes  une 
couibe  assez  régulière  d'un  plus  petit  rayon  dont  les  extrémités  sont  :  en  haut,  le 
sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  dorsale,  et,  en  bas,  le  sommet  du 
tubercule  apophybaire  de  la  cinquième  lombaire. 

Faces  latérales.  En  considérant  le  rathis  par  une  de  ses  faces  latérales,  l'on 
se  rend  plus  parfaitement  compte  de  ses  courbures  antéro-postérieures,  que  déjà 
nous  avons  décrites.  On  y  voit  les  parties  latérales  des  corps  vertébraux  qui  sont 
beaucoup  moms  courbes  au  cou  qu'aux  régions  dorsale  et  lombaire.  En  arrière  des 
corps,  l'on  voit  les  Irons  de  conjugaison  séparés  les  uns  des  autres  par  les  pédi- 
cules des  vertèbres.  Ces  trous,  formés  au  cou  surtout  par  les  échancrures  siip'- 
rieures  du  pédicule  de  la  vertèbre  située  au-desbous,  vont  en  augmentant  de  dia- 
mètre au  dos  et  aux  lombes  ;  dans  ces  deux  régions  ce  sont  les  échancrures 
inférieures  du  pédicule  de  la  vertèbre  située  au-dessus  qui  les  forment  pour  la 
majeure  partie.  En  avant  de  ces  trous  et  des  pédicules  par  conséquent,  l'on  voit  au 
cou  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses,  au  dos  les  facettes  arti- 
culaires destinées  aux  têtes  des  côtes,  aux  lombes  les  apophyses  transverses  ou 
mieux  costiformes.  Toutes  ces  saillies  ou  dépressions  osseuses  sont  situées  sur  une 
même  ligne  par  rapport  aux  trous  de  conjugaison  ;  il  est  donc  naturel  de  leur 
attribuer  la  même  signification  anatomique.  En  arrière  du  trou  de  conjugaison  et 
des  pédicules  on  trouve  au  cou  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  tran- 
verses,  au  dos  les  apophyses  transverses  déjetées  en  arrière,  aux  lombes  les  tuber- 
cules apophysaires. 

La  surface  extérieure  du  rachis  étant  connue,  nous  avons  encore  à  dire  quelques 
mots  de  son  intérieur.  La  colonne  doit,  à  ce  point  de  vue,  être  divi^ée  en  deux 
parties  :  l'une  antérieure  pleine,  formée  par  les  corps  vertébraux  et  les  disques 
qui  séparent  ces  corps  ;  la  forme  de  celte  partie  antérieure  est  celle  d'une  colonne 
plus  ou  moins  circulaire,  à  courbures  inverses  alternantes,  cannelée  transversale- 
ment, dont  le  cinquième  postérieur  de  la  circonférence  aurait  été  détaché  par 
une  section  parallèle  aux  courbures.  La  partie  postérieure  de  la  colonne  constitue 
un  canal  creux  qui  s'étend  depuis  l'atlas  jusqu'à  la  première  vertèbre  coccygienne. 


4-22  RACHIS  (anatomie). 

Ce  canal  est  formé  en  avant  par  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux  et  par  le 
ligament  commun  postérieur  ;  latéralement  par  la  série  des  pédicules  et  des  trous 
de  conjugaison  et  en  arrière  par  les  lames  et  les  ligaments  jaunes  qui,  au  niveau 
du  sacrum,  sont  remplacés  par  des  ponts  osseux.  L'espace  limilé  par  ces  parties 
osseuses  et  ligamenteuses  constitue  un  canal  protecteur  pour  la  moelle  épinière; 
mais  en  raison  même  de  la  disposition  des  parties  osseuses,  la  protection  du  centre 
nerveux  n'est  pas  égale  dans  toutes  les  régions.  Les  apophyses  épineuses  étant 
presque  verticales  au  dos  et  se  continuant  par  une  base  très-large  avec  les  lames, 
recouvrent  à  peu  près  complètement  l'espace  occupé  par  les  ligaments  jaunes  ; 
au  cou,  ces  apophyses  sont  beaucoup  moins  inclinées,  et  aux  lombes  elles  sont 
presque  horizontales  ;  les  fissures  intervertébrales  qui  existent  entre  les  lames, 
et  par  suite  les  ligaments  jaunes,  deviennent  donc  accessibles  à  un  instrument 
piquant  par  exemple. 

La  iorme  et  les  dimensions  du  canal  racbidien  dépendent  évidemment  de  la 
forme  des  trous  rachidiens  des  différentes  vertèbres.  Triangulaire  au  coii,  ce 
canal  est  arrondi  au  dos  pour  redevenir  triangulaire  aux  lombes  ;  ses  dimensions 
sont  en  rapport  avec  la  mobilité  de  la  région  et  avec  les  renflements  ou  les  rétré- 
cissements de  la  moelle.  Le  canal  racbidien  est  donc  plus  large  au  cou  et  aux 
lombes  et  plus  étroit  au  dos. 

Vaisseaux  du  rachis.  Les  vertèbres  racbidiennes  reçoivent  quelques ramuscules 
artériels  très-fins.  Ces  vaisseaux  les  pénètrent  parles  faces  extérieure  et  intérieure. 
i"  Sur  la  surface  externe  des  corps  vertébraux  se  voient  de  petites  ouvertures 
nombreuses  et  très-petites  qui  livrent  passage  à  des  divisions  ténues  des  artères 
du  voisinage.  C'est  ainsi  qu'au  cou  la  pharyngienne  inférieure,  la  cervicale  pro- 
fonde, la  vertébrale;  au  dos  et  aux  lombes,  les  troncs  des  intercostales  et  des  lom- 
baires, au  sacrum  ceux  des  sacrées  moyenne  et  latérale,  fournissent  une  quantité 
de  ramiiscules  des  plus  grêles  à  la  face  antérieure  des  corps  des  vertèbres  voisines. 
Indépendamment  de  ces  vaisseaux,  il  se  trouve  le  long  des  faces  latérales  du  ra- 
cbis,  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison,  un  rameau  artériel  qui  pénètre 
dans  la  cavité  racbidienne  par  cette  ouverture,  remonte  le  long  des  racines  nerveuses 
et  se  divise  en  deux  branches,  dont  l'une,  plus  volumineuse,  est  destinée  à  la 
moelle,  et  dont  l'autre  va  se  perdre  dans  les  vertèbres.  Ces  branches,  fournies 
successivement  de  haut  en  bos  par  les  vertébrales,  la  première  intercostale,  les 
intercostales  aortiques,  les  lombaires,  l'iléo-lombaire  et  les  sacrées  communiquent 
entre  elles  par  des  rameaux  ascendants  et  descendants  qui  embrassent  plus  ou 
moins  exactement  les  pédicules  des  vertèbres  ;  des  anses  ainsi  constituées  partent 
des  filets  qui  pénètrent  dans  la  sulistance  osseuse  et  d'autres  qui  vont  établir  une 
communication  anastomotique  avec  des  branches  analogues  venues  du  côté 
opposé. 

Nous  avons  déjà  décrit  j>lus  haut  les  canaux  veineux  des  corps  vertébraux. 
Nous  avons  dit  que  ces  canaux  viennent  aboutir  à  des  veines  qui  soitent  par  des 
ouvertures  situées  sur  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux.  Ces  veines  se  por- 
tent ensuite  en  dehors  et  émettent  bientôt  une  branche  ascendante  et  une  branche 
descendante.  De  l'anastomose  de  ces  diflérentes  branches,  dans  toute  la  longueur 
du  rachis,  se  forme  de  chaque  côté  un  long  canal  fort  irrégulier  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  veine  longitudinale  antérieure,  et  qui  reçoit  en  outre  toutes  les 
veines  médullaires  et  niéningiennes  spinales. 

Au  niveau  du  point  où  les  veines  intra-rachidiennes  émergent  de  la  face  posté- 
térieure  des  corps  vertébraux,  elles  envoient  d'un  côté  à  l'autre  quelques  rameaux 
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anastomotiques  qui  établissent  ainsi  une  contimunication  entre  les  deux  côtés  du 
corps.  Les  veines  longitudinales  antérieures  donnent  naissance  à  des  rameaux  qui 
sortent  du  rachis  par  le  trou  de  conjugaison  et  vont  former  les  veines  exlra-ra- 
chidiennes  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin;  d'autres  rameaux  qui 
longent  la  lace  interne  des  pédicules  et  des  lames  se  réunissent  à  quelques  veinules 
racliidiennes  proprement  dites  et  aux  veinules  médullaires  ou  spinales  postérieures 
pour  constituer  de  chaque  côté,_par  des  anastomoses  ascendantes  et  descendantes 
des  plexus  moins  développés  que  le  plexus  antérieur,  réuni  par  des  branches 
transversales  à  celui  du  côté  opposé.  Ces  derniers  plexus,  fort  difficiles  à  injecter, 
me  semblent  avoir  été  décrits  jusqu'ici  d'après  des  recherches  fort  incomplètes.  A  la 
partie  postérieure  du  rachis  et  le  long  des  apophyses  épineuses  se  trouve  une  série 
d'anses  ou  d'arcades  veineuses,  qui  tirent  leur  origine  de  la  peau  et  des  muscles 
de  la  région;  ces  veines,  très-courtes  et  de  calibre  variable,  enlacent  les  apo- 
physes épineuses,  cheminent  sur  la  face  postérieure  des  lames  et  vont,  avec  les 
veines  intra-rachidiennes  sorties  par  les  trous  de  conjugaison,  constituer  de  chaque 
côté  un  long  plexus  qui  embrasse  les  apophyses  articulaires  et  transverses.  Ce 
plexus,  plus  développé  au  cou  qu'au  dos  et  aux  lombes,  aboutit  dans  la  première 
région  à  la  veine  jugulaire  postérieure,  et  dans  les  deux  autres  aux  intercostales 
et  auxazygos  et  demi-azygos.  A  la  région  cervicale,  ce  plexus  communique  large- 
ment avec  les  veines  vertébrales. 

Rapporta  du  rachis.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  rachis  présente  des  rapports 
très-importants  ;  nous  négligerons  ici  ses  rapports  avec  les  muscles,  car  nous  y 
reviendrons  [dus  loin  lorsque  nous  indiquerons  les  nombreuses  masses  muscu- 
laires qui  s'insèrent  sur  la  colonne  vertébrale. 

1°  Au  cou,  le  rachis  est  en  rapport  direct  avec  le  pharynx  sur  la  ligne  mé- 
diane, de  telle  sorte  qu'il  est  possible  d'explorer  par  la  bouclie  la  face  antérieure  des 
corps  vertébiaux  de  cette  région.  Plus  bas,  il  est  en  rapport  avec  l'œsophage,  qui 
ne  suit  pas  parfaitement  sa  ligne  médiane,  mais  se  dévie  un  peu  à  gauche;  ses 
rapports  avec  la  trachée  sont  médiats  et  non  immédiats  ;  sur  les  côtés,  le  rachis 
est  au  cou  en  rap[)ort  avec  la  carotide,  avec  les  vertébrales;  à  droite  avec  la  veine 
cave  descendante;  des  deux  côtés  avec  les  veines  jugulaires  internes,  avec  les  nerfs 
grand  sympathique,  pneumo-gastrique,  etc. 

2°  Au  dos,  le  rachis  est  en  rapport  avec  l'oesophage,  avec  l'aorte  qui  le  longe 
du  côté  gauche,  médiatement  avec  le  cœur.  Le  canal  thoracique  est  appliqué  sur 
sa  face  antérieure  et  à  peu  près  médiane  depuis  la  région  lombaire  jusqu'au  ni- 
veau de  la  quatrième  dorsale,  oii  il  s'incline  à  gauche  ;  à  droite,  la  colonne  est  lon- 
gée par  la  grande  veine  azygos,  à  gauche  par  le  tronc  des  veines  intercortales 
supérieures  en  haut,  et  par  la  demi-azygos  en  bas. 

Au  devant  des  corps  vertébraux  cheminent  les  artères  intercostales,  plus  longues 
à  droite  qu'à  gauche.  Dans  toute  la  région  dorsale,  le  rachis  se  trouve  compris 
dans  le  médiastin  postérieur  et  sépare  ainsi  les  deux  poumons  l'un  de  l'autre. 

A  la  région  lombaire,  le  rachis  répond  par  ses  deux  premières  vei  tèbres  à  l'es- 
tomac, au  pancréas,  au  duodénum,  puis  au  mésentère,  qui  y  prend  attache,  et  par 
l'intermédiaire  duquel  les  intestins  grêles  y  sont  appendus  ;  plus  médiatement 
encore  à  l'aorte  abdominale,  au  réservoir  de  Pec  piet  et  à  l'origine  du  canal  thora- 
cique ;  à  droite  à  la  veine  cave  inférieure.  Les  artères  lombaires  croisent  les  corps 
vertébraux. 

Au  bassin,  les  rapports  ont  une  importance  capitale  au  point  de  vue  des  accou- 
chements ;  nous  renvoyons  donc  à  cet  article. 
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Ditns  tonte  l'étendue  rie  In  colonne  rachidienne  et  sur  les  côtés  des  corps  verté- 
braux, se  voient  les  ganglions  lyni|ihaliques  (.4  \eursr ami  communicantes. 

Le  rachis,  axe  du  corps,  se  trouve  donc  en  rapport  avec  tous  les  principaux 
organes  de  l'économie  ;  il  contient  et  protège  lu  moelle,  le  système  du  sympathique 
est  appliqué  sur  ses  côtés  latéraux;  les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  longent 
ses  deux  faces  ou  se  mettent  en  rapport  avec  sa  partie  antérieure;  les  organes 
digestifs  y  sont  plus  ou  moins  immédiatement  appendus,  le  cœur  et  les  poumons 
se  trouvent  en  rapport  de  proximité  avec  ses  faces  autéro-latérales. 

Grâce  à  la  déjiressibililé  des  parois  abdominales  et  aux  rapports  de  l'aorte  ab- 
dominale avec  la  face  antérieuredes  coips  vertébraux,  il  est  possible  au  chirurgien 
ou  à  l'accoucheur  de  trouver  et  de  comprimer  l'aorte  contre  les  surfaces  osseuses  ; 
il  peut  ainsi  arrêter  momentanément  et  couvent  efficacement  des  hémorrliagies 
tei  ribles  qui  mettent  trop  souvent,  hélas  !  bien  des  vies  en  dauger. 

Muscles  qui  s'insèrent  sur  i,e  rachis.  Nous  nous  bornerons  à  les  indiquer 
rapidement  ;  car  ils  sont  décrits  ailleurs.  Tous  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  le 
rachis  peuvent  servir  à  le  mouvoir,  soit  que  par  leur  autre  extrémité  ils  se  fixent 
sur  des  poi  tions  osseuses  plus  fixes  que  le  rachis  lui-même,  soit  qu'ils  s'insèrent 
sur  des  ])ortions  osseuses  plus  mobiles  qui,  dans  un  moment  donné  et  par  les 
efforts  combinés  d'autres  puissances  musculaires,  se  trouvent  fixées. 

Le  rachis  donne  insertion,  par  l'atlas  : 

Arc  antérieur,  au  long  du  cou,  et  en  dehors  de  celui-ci  au  petit  droit  antérieur 
de  la  tête  ; 

Apophyses  transverses,  au  petit  oblique  de  la  tête,  au  grand  oblique,  au  droit 
latéral,  aux  faisceaux  supérieurs  de  l'angulaire,  du  spléuius,  du  scalène  posté- 
rieur, du  transversaire; 

Apophyse  épineuse,  au  petit  droit  postérieur  de  la  tête. 

Par  l'axis  : 

Corps,  au  long  du  cou  ; 

Apophyses  transverses,  à  l'angulaire,  au  splénius,  au  scalène  postérieur,  au 
transversaire  du  cou,  aux  deux  premières  paires  d'intertransversaires  du  cou,  à 
un  faisceau  du  long  du  cou  ; 

ApopJnjse  épineuse,  au  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  au  grand  oblique,  au 
transversaire  épineux,  à  la  première  paire  des  interépiueux  du  cou. 

Par  les  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  : 

Corps,  aux  faisceaux  internes  du  long  du  cou  ; 

Apophyses  transverses,  au  grand  complexus,  au  petit  complexus,  au  transver- 
saire épmeux,  au  transversaire  du  cou,  au  scalène  postérieur,  au  sacro-lombaire,  à 
l'angulaire,  au  scalène  antéiieur,  au  giand  droit  antérieur  de  la  tète,  au  long  du 
cou,  aux  paires  iiitertran&versaires  correspondantes. 

Par  les  vertèbres  dorsales  : 

Corps  (corps  des  trois  premières  dorsales),  au  long  du  cou;  (corps  de  la  dou- 
zième dorsale),  au  grand  et  au  petit  psoas  ; 

Apophyses  transverses  (deux  premières  dorsales),  au  petit  complexus  ;  (cinq 
ou  six  premières  dorsales),  au  transversaire  du  cou  ;  (cinq  ou  sept  premières  dor- 
sales), au  grand  complexus  ;  (toutes  les  dorsales),  aux  faisceaux  transversaires  du 
long  dorsal  et  au  transversaire  épineux,  ainsi  qu'aux  surcostaux. 

Apophyses  épineuses  (trois  premières  dorsales),  au  petit  dentelé  postérieur  et 
supérieur;  (cinq  premières  dorsales),  au  rhomboïde;  (sept  premières  dorsales), 
au  grand  dorsal;  (dix  premières  dorsales),  au  trapèze;  (deux  dernières  dorsales), 
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au  petit  denlelé  inféiiour  et  |jostérieiir  ;  (cinq  premières  dorsales),  au  spléniiis  ; 
(deux  ou  trois  premières  dorsales) ,  aux  faisceaux  épineux  du  sacro-lombaire;  (toutes 
les  dorsales),  aux  faisceaux  du  transversaire  épineux. 
Par  les  vertèbres  lomb:ures  : 

Corps  (troisième  et  quatrième  lombaire),  aux  piliers  du  diaphragme,  le  pilier 
droit  s'insère  à  la  quatrième  et  à  la  troisième,  le  pilier  gauche  à  la  quatrième 
seulement  ;  (cinq  lombaires),  an  grand  psoas;  (première  lombaire),  au  petit  psoas  ; 
Apophrjses  transverses  (deuxième  et  quelquefois  troisième  lombaire),  à  l'arcade 
du  psoas,  et  par  son  intermédiaire  au  diapbragme  ;  (quatre  premières  lombaires), 
au  carré  des  lombes;  (cinq  lombaires),  au  psoas,  aux  faisceaux  externes  de  ter- 
minaison du  long  dorsal,  aux  intertransversaires  des  lombes,  et  aux  feuillets 
moyen  et  antérieur  de  l'aponévrose  postérieure  de  l'abdomen  ; 

Tubercules  apophysaires  (cinq  lombaires),  aux  faisceaux  internes  de  terminai- 
son du  long  dorsal  et  aux  faisceaux  du  transversaire  épineux  ; 

Apophyses  épineuses,  au  giand  dorsal,  au  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur, 
au  long  dorsal  et  aux  faisceaux  du  transversaire  épineux. 
Par  le  sacrum  : 

Face  antérieure,  au  pyramidal  ; 

Face  postérieure  (crête  épineuse),  à  l'aponévrose  commune  aux  grand  dorsnl, 
grand  fessier,  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  cttransveise  de  l'abdomen;  et 
plus  profondément  à  l'aponévrose  commune  du  long  dorsal  et  du  sacro  lombaii  e 
(espace  compris  entre  la  crête  épineuse  et  les  trous  sacrés  postérieurs),  au  trans- 
versaire épineux  ; 
Base,  au  muscle  iliaque  ; 
Sommet,  à  i'ischio-coccygien. 
Par  le  coccyx  : 
Sommet,  au  spliincler  anal  ; 

Bords,  aux  grand  fessier,  iscbio-coccygien,  et  releveur  de  l'anus. 
Développemekt  du  rachis.  Les  premiers  phénomènes  du  développement  du 
racliis  n'ont  pu  jusqu'ici  être  étudiés  (pie  sur  les  embryons  de  poulet.  On  voit 
d'abord  apparaître  un  cordon  cylindrique,  aminci  à  ses  deux  extrémités,  renllé  à 
sa  partie  postérieure.  Ce  cordon  s'étend  de  la  partie  cépbaliqne  à  l'extrémité  cau- 
dale; il  se  compose  d'une  gaine  transparente,  ciiconserivant  un  axe  central  formé 
de  cellules  embryonnaires  :  c'est  la  corde  dorsale.  Bientôt  l'on  voit  à  la  région  cer- 
vicale apparaître,  de  chaque  côté  de  cette  corde,  une  petite  lamelle  quadrilatère, 
plaque  j)r otovertébrale  ou  protovertèbre,  derrière  laquelle  s'en  dévelop|)ent  suc- 
cessivement d'autres  jusqu'à  l'extrémilé  caudale.  Ces  protover  tel  ires  se  dévelop- 
pent, entourent  peu  à  peu  la  corde  dorsale,  forment  la  gaine  externe  de  la  corde, 
et  envoient  en  arrière  des  prolongements  qui  entourent  à  leur  tour  le  canal  médul- 
laire en  constituant  la  membrane  réunissante  supérieure  ou  postérieure.  Ces 
prolongements  sont  l'ébauche  des  arcs  vei  tébraux  futurs.  Toutes  ces  parties,  ju'oto- 
vertèbres  et  prolongements,  se  réunissent  les  unes  avec  les  autres  et  constituent  un 
ensemble,  une  colonne  vertébrale  membraneuse  comprenant  deux  canaux  :  l'un 
antérieur  ou  inférieur,  qui  embrasse  la  corde  dorsale;  l'autre  postérieur  ou  supé- 
rieur, qui  contient  la  moelle.  Alors  commence  une  nouvelle  évolution,  les  proto- 
vertèbres se  segmentent  de  telle  manière  que  chacune  d'entre  elles  donne  naissance 
à  la  moitié  supéiieure  ou  antérieure  de  la  vertèbre  située  plus  haut,  et  à  la  moitié 
inférieure  ou  postérieure  de  la  vertèbre  située  plus  bas.  Entre  ces  deux  moitiés, 
se  développe  également,  aux  dépens  de  la  protovertèbre,  le  disque  intervertébral. 


426  RACHIS   (anatomie). 

11  est  clair  que  d'après  cette  nouvelle  division  les  arcs  vertébraux,  qui  jusque-ly 
répondaient  à  la  partie  postérieure  ou  inlérieure  des  protovertèbres,  se  trouvent  à 
partir  de  ce  moment  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  ver- 
tèbre persistante.  Pendant  que  ces  segmentations  se  produisent,  la  partie  de  la 
colonne  membraneuse  qui  entoure  la  corde  dorsale  commence  à  devenir  cartilagi- 
neuse; c'est  pendant  la  sixième  ou  la  septième  semaine  que  cette  transformation 
s'opère;  déjà,  à  la  huitième  semaine,  les  corps  vertébraux  sont  cartilagineux,  mais 
les  arcs  restent  encore  membraneux,  et  la  moelle  n'est  toujours  protégée  que  par 
la  membrane  réunissante  supérieure.  La  corde  dorsale  s'atrophie  au  furet  à  me- 
sure delà  transformation  cartilagineuse  des  corps  vertébraux;  mais  cette  atrophie 
ne  porte  pas  sur  la  partie  intermédiaire  aux  vertèbres  persistantes,  sur  le  disque 
intervertébral.  A  ce  niveau,  elle  persiste  et  devient  le  noyau  des  disques.  Entre 
le  troisième  et  le  quatrième  mois,  les  arcs  vertébraux  deviennent  cartilagineux  à 
leur  tour  et  se  soudent  aux  corps  vertébraux  ;  c'est  par  la  région  dorsale  que 
commence  cette  réunion.  Au  moment  où  elle  est  complète,  les  arcs  et  les  vertèbres, 
quoique  encore  cartilagineux,  présentent  déjà  toutes  les  apophyses  dont  ils  seront 
munis  plus  tard. 

Pendant  que  se  passent  ces  phénomènes,  et  alors  même  que  la  colonne  n'est  pas 
encore  complètement  cartilagineuse,  l'on  voit  déjà  des  points  osseux  se  dévelop- 
per au  niveau  de  chaque  vertèbre.  Ces  points  apparaissent  vers  le  troisième  mois 
et  sont  au  nombre  de  trois  par  vertèbre,  un  pour  chaque  corps  et  un  de  chaque 
côté  pour  les  arcs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  celui  du  corps  doublé  ;  il  se  trouve  tou- 
jours rapproché  de  la  corde  dorsale,  tandis  que  ceux  des  arcs  se  développent  à  la 
base  des  apophyses  transverses.  L'apophyse  épineuse  reste  encore  cartilagineuse  et 
l'est  même  encore  au  moment  de  la  naissance.  L'ossification  marche  rapidement 
dans  le  corps  et  les  arcs  vertébraux  ;  déjà,  au  cinquième  mois,  toutes  ces  parties 
sont  osseuses,  mais  elles  ne  sont  pas  encore  soudées  entre  elles.  Entre  les  corps  et 
les  arcs,  se  trouve  encore  une  lamelle  cartilagineuse  épiphysaire.  Cet  état  persiste 
encore  après  la  naissance.  On  voit,  alors,  d'abord  la  base  de  l'apophyse  épineuse 
s'ossifier  et  les  deux  arcs  se  souder  l'un  à  l'autre,  pendant  la  première  année;  puis 
plus  tard,  entre  trois  et  huit  ans,  les  arcs  se  souder  aux  corps  par  disparition  de 
la  lamelle  épiphysaire  qui  persistait.  C'est  dans  la  région  dorsale  qu'apparaissent 
les  premiers  points  osseux  primitifs*;  nous  avons  vu  que  c'était  par  là  aussi  que 
débutait  la  tr.ansformation  caitilagineuse  des  protovertèbres;  puis  l'ossification 
gagne  de  haut  en  bas  jusqu'au  sacrum,  et  puis  de  bas  en  haut  jusqu'à  l'atlas.  La 
soudure  des  points  primitifs  de  chaque  vertèbre  entre  eux  ne  suit  pas  la  même 
marche,  elle  se  fait  au  contraire  de  bas  en  haut,  du  sacrum  vers  la  région  cervicale. 

Les  deux  faces  des  corps  vertébraux  présentent  toujours,  à  partir  de  14  à  15 
ans,  des  points  osseux  complémentaires,  sous  forme  de  lames  minces,  qui  ne  se 
soudent  aux  corps  des  vertèbres  que  lorsque  l'accroissement  de  la  colonne  est 
complètement  terminée  de  20  à  25  ans.  De  15  à  16  ans,  l'on  voit  des  points  épi- 
physaires  apparaître  sur  le  sommet  des  apophyses  transverses;  leur  soudure  se 
fait  vers  18  ans.  De  16  à  17  ans,  il  en  apparaît  au  sommet  des  apopiiyses  épi- 
neuses, aux  tubercules  apophysaires  et  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres 
lonibiires.  C'est  entre  18  et  20  ans  que  la  soudure  de  ces  points  épipbysaires 
com[)lémentaires  s'opère. 

Nous  avons  vu  que  la  corde  dorsale  s'atrophie  au  moment  de  la  transformation 
cartihigineuse  des  protovertèbres,  tandis  qu'elle  persiste  au  niveau  de  l'intervalle 
compris  entre  les  vertèbres  persistantes  ;  c'est  à  ses  dépens  que  se  forme  le  disque 


RACIIIS   (anatomii.;).  427 

intervertébral.  La  corde  constitue  en  réalité  la  partie  centrale  du  disque,  le  noyau 
ramolli.  Nous  avons  vu  qu'elle  est  formée  au  début  par  une  j:aîne  et  un  axe  cen- 
tral de  cellules  embryonnaires,  ce  sont  ces  cellules  qui  forment  la  masse  centrale 
gélatiniforme,  de  forme  ovoïde,  que  l'on  trouve  dans  le  milieu  du  disque  des 
nouveau-nés.  A  la  partie  supérieure  du  rachis  l'on  retrouve  encore  chez  l'adulte 
le  dernier  vestige  de  la  corde  dorsale  ;  c'est  le  faisceau  postérieur  du  ligament  sus- 
penseur  de  l'odonloïde  qui  représente,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  un  vé- 
ritable disque  intervertébral  entre  l'odontoïde  et  l'occipital.  L'odontoïde  représente 
en  ce  cas  le  corps  de  l'atlas.  A  partir  de  l'âge  de  neuf  ans,  le  disque  intervertébral 
a  déjà  la  même  structure  que  chez  l'adulte. 

Quelques  vertèbres  présentent  dans  leur  développement  des  caractères  spéciaux 
que  nous  allons  décrire  : 

1"  Atlas.  Le  point  osseux  du  corps  de  l'atlas  reste  isolé  et  se  soude  à  l'axis 
pour  constituer  l'odontoïde;  il  n'y  a  donc,  pour  la  première  cervicale,  dès  le  dé- 
but, que  deux  points  osseux  latéraux,  analogues  à  ceux  des  arcs  vertébraux  des' 
autres  vertèbres.  Duns  la  première  année,  après  la  naissance,  apparaît  un  point 
osseux  complémentaire  pour  l'arc  antérieur  de  l'atlas;  sa  soudure  avec  les  points 
latéraux  se  fait  de  5  à  6  ans.  Dans  la  troisième  année  s'opère  l'ossification  de  l'arc 
postérieur. 

2"  Axis.  L'axis  présente,  comme  toutes  les  vertèbres,  un  point  primitif  pour 
son  corps;  il  apparaît  vers  le  cinquième  mois;  et  deux  points  latéraux  pour  les 
arcs  qui  se  voient  plus  tôt,  déjà  vers  le  cinquantième  jour.  Mais  l'apopbyse  odon- 
toïde,  qui  n'est  que  le  corps  de  l'atlas  transporté  sur  l'axis,  présente  un  point  pri- 
mitif souvent  double  au  début  qui  se  forme  au  niveau  de  la  base  de  la  dent  et 
l'envahit  rapidement.  L'odontoïde  se  soude  au  corps  de  l'axis  vers  la  troisième  ou 
la  qu-itrième  année  en  même  temps  que  les  arcs  latéraux;  ces  derniers  se  sont 
déjà  réunis  en  arrière  dans  la  seconde  année. 

Le  ligament  transverse  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne  se  développe  aux 
dépens  du  cartilage  primitif  qui  représente  à  la  fois  ce  ligament,  l'apophyse  odon- 
toide  et  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

L'odontoïde  présente  à  son  sommet,  à  partir  de  l'âge  de  2  ans,  un  point  osseux 
complémentaire  qui  persiste  jusqu'à  12  ou  15  ans. 

Septième  cervicale.  Le  tubercule  antérieur  de  son  apophyse  transverse  pré- 
sente un  point  osseux  spécial  qui  se  comporte  d'abord  comme  un  point  osseux 
costal.  Il  apparaît  au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  ne  se  soude  à  la  ver- 
tèbre que  dans  la  quatrième  année.  Quelquefois  cette  soudure  ne  s'opère  pas  et  il 
y  a  persistance  d'une  côte  rudimentaire  et  supplémentaire. 

Sacrum.  Il  se  développe,  comme  cinq  vertèbres  distinctes,  par  trois  points 
pour  chaque  pièce  osseuse  :  un  médian  et  deux  latéraux  ;  mais  pour  les  trois 
premières  pièces  sacrées,  l'on  voit  en  outre  de  chaque  côté  un  point  additionnel 
pour  la  partie  antérieure  des  apophyses  transverses  élari^ies.  L'ossification  envahit 
successivement  les  cinq  pièces  saciées  de  haut  en  bas  Le  point  médian  de  la  pre- 
mière apparaît  dans  le  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale,  les  points  latéraux  dans  le 
cinquième,  et  les  points  additionnels  du  sixième  au  huitième.  Les  vertèbres  sa- 
crées restent  isolées  par  des  disques  intervertébraux  jusqu  à  18  ans.  Mais  déjà  de 
12  à  15  ans  il  s'est  dévelopjié  des  lamelles  épiphysaires  sur  chaque  face  des  corps 
vertébraux.  Les  corps  et  les  arcs  des  vertèbres  sacrées  se  soudent  entre  eux  de  2 
à  6  ans.  Le  travail  commence  par  la  cinquième  sacrée  et  remonte  successivement 
jusqu'à  la  première. 
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Les  apopliyses  épineuses  sacrées  présentent  des  points  complémentaires  qui  ap- 
paraissent (le  i5  à  16  ans.  Sur  les  faces  latérales  dn  sacrum,  au  niveau  des  facéties 
auriculaires  apiiaraisseut,  de  18  à  20  ans,  des  lamelles  épipliy-^aires  qui  se  soudent 
au  corps  de  l'os  de  20  à  25  ans.  C'est  à  ce  moment  que  l'évolution  du  sacrum  est 
terminée;  c'est  à  ce  moment  aussi  que  la  soudure  des  cinq  vertèbres  sacrées  est 
complète;  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elles  restent  isolées  jusqu'à  18  ans  :  à  ce 
moment  l'ossification  débute  [lar  les  lames  et  se  termine  par  les  corps;  le  travail 
se  fait  de  bas  en  haut  en  commençant  par  la  dernière  pièce  sacrée. 

Coccyx.  Les  quatre  ou  cinq  pièces  qui  le  composent  s'ossilient  toutes  par  un 
point  primitif.  Celui  de  la  première  pièce  paraît  à  la  naissance,  celui  de  la  seconde 
de  5  à  10  ans,  celui  de  la  troisième  d.'  10  à  15  ans  et  celui  de  la  quatrième  de  15 
à  20  ans.  A  partir  de  la  douzième  année  on  voit  apparaître,  sur  les  faces,  supé- 
rieure et  inférieure,  de  chaque  pièce,  une  lamelle  épiphysaire,  puis  successivement, 
et  de  bas  eu  haut,  ces  vertèbres  rudimenlaires  se  soudent  entre  elles;  mais  la 
'soudure  do  la  première  avec  la  seconde  est  tardive  et  n'existe  souvent  pas  encore 
à  trente  ans. 

Rachis  en  général.  Lorsque  vers  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  la 
colonne  vertébrale  est  fusiforme,  ses  dimensions  sont  très-considérables  en  propor- 
tion de  celles  du  fœtus.  Au  quatrième  mois  elle  mesiu'e  0,08  à  0,10  de  longueur 
et  est  la  moitié  de  la  longiieur  totale  du  fœtus.  A  partir  du  cinquième  mois,  ses 
dimensions  transversales  deviennent  de  plus  en  plus  régulières;  au  septième  mois, 
elle  a  une  longueur  de  0,15  et  n'est  plus  que  le  tiers  de  la  longueur  totale.  Au  neu- 
vième mois  elle  mesure  0,18.  On  a  cru  pendant  longtemps  qu'à  la  naissance  la 
colonne  était  à  peu  près  rectiligne;  nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  P.  Bouland,  cette  opinion  n'est  pas  l'expression  de  la  vérité.  Mais 
à  ce  moment  les  dimensions  du  canal  vertébral,  compaiées  à  celles  du  rachis,  sont 
beaucoup  plus  développées  que  chez  l'udulle,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  apophyses 
et  saillies  musculùrcs  sont  encore  quasi  rudimentaires.  Ce  n'est  que  plus  tard,  à 
mesure  que  l'enfant  exerce  ses  muscles,  que  toutes  ces  saillies  se  développent  et 
que  les  dimensions  relatives  des  différentes  parties  du  rachis  deviennent  ce  qu'elles 
sont  chez  l'adulte. 

Chez  le  vieillard,  les  muscles  s'affaiblissent,  les  disques  et  les  ligaments  jaunes 
perdent  leur  élasticité,  les  cartilages  eux-mêmes  s'ossifient,  la  colonne  s'incurve 
en  avant,  et  souvent  l'on  voit  des  vertèbres  se  souder  entre  elles. 

§  II.  Plijssiologîe  «lu  rachis.  Avant  d'étudier  les  diflérents  mouvements  qui 
se  produisent  dans  les  articulations  si  nombreuses  du  rachis,  nous  commencerons 
par  dire  quelques  mots  de  la  statique  de  la  colonne  et  de  ses  conditions  d'équi- 
libre. C'est  par  l'inlerniédiaire  des  corps  vertébraux  et  de  leurs  disques  que  le 
poids  des  parties  supérieures  du  corps  se  transmet  au  sacrum  et  au  bassin.  Ainsi 
qu'on  l'a  fait  remarquer,  en  effet,  les  surfaces  des  apophyses  articulaires  sont  in- 
clinées au  cou  à  -45".  Le  poids  du  corps  tendrait  donc  à  les  faire  glisser  les  unes 
sur  les  autres.  Celles  du  dos  et  des  lombes  sont  ta  peu  près  verticales;  elles  ne  sau- 
raient donc  transmettre  le  poids  à  la  vertèbre  située  au-dessous  d'elles.  Mais, 
d'une  part,  les  vertèbres  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  disques  élasti- 
ques qui,  par  leur  seule  élasticité,  réagissent  contre  l'aplatissement  et  annihilent 
ainsi  une  certaine  partie  delà  force.  Les  disques  se  laissent  comprimer,  mais  réa- 
gissent là  l'justar  d'une  lame  d'acier  contre  la  force  qui  tend  à  les  écraser.  C'est  la 
partie  centrale,  le  noyau  du  disque  qui  est  la  partie  la  plus  essentielle  dans  ce 
phénomène  tout  à  fait  passif.  D'autre  part  la  colonne  n'est  ni  droite  ni  rigide.  Si 
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elle  était  rigide,  tout  le  poids  du  corps  se  transmettrait  sans  résistance  aucune  sur 
le  sacrum,  et  la  colonne  tendrait  toujours  à  s'écraser;  si  elle  était  droite,  elle  se- 
rait beaucoup  moins  élastique,  et  partant  moins  résistante.  On  sait  en  effet  que  la 
résistance  d'une  colonne  courbe  augmente  avec  le  nombre  de  ses  courbâtes,  ce 
rpie  l'on  peut,  pour  la  colonne  raehldienne,  représenter  [lar  le  carré  du  nombre  de 
couibiires  plus  1.  La  raison  de  ce  phénomène  est  des  plus  sim[ile;  eneftet,  unefone 
qui  agit  sur  une  colonne  courbe  se  décompose  toujours  en  deux  composantes,  l'une 
qui  agit  directement  suivant  la  verticale,  l'autre  qui  agit  au  contraire  en  tendant  à 
augmenter  le  degré  de  courbure.  Si  cette  dernière  partie  est  intérieure  à  l'élasti- 
cité de  la  colonne,  elle  s'annihile  et  il  ne  se  transmet  que  la  première  composante. 
Le  poids  du  corps  se  transmet  à  l'os  iliaque  par  le  sacrum,  mais  cette  partie  du 
rachis  représente  un  double  coin  disposé  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  an- 
téro-postéiieur.  Il  ne  peut,  en  raison  de  son  enclavement,  s'enfoncer  de  liant  en 
bas  entre  les  os  iliaques;  il  ne  peut  non  plus,  pour  la  même  cause,  être  repoussé 
d'avant  en  arrière,  mais  il  pourrait  l'être  d'arrière  en  avant.  Or  la  force  agissant 
suivant  la  verticale,  au  niveau  de  l'articulation  sacro-vertébrale,  tendrait  à  faire 
basculer  le  sacrum,  non  d'arrière  en  avant  mais  d'avant  en  arrière,  ce  à  quoi 
s'oppose  sa  forme  en  coin  dans  ce  sens,  ainsi  que  les  nombreux  et  forts  ligaments 
situés  entre  l'os  des  iles  et  le  sacrum. 

Les  viscères  appendus  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  tendent  par  leur  poids 
à  l'inflécliir  en  avant.  Cette  action  est  constante  dans  toutes  les  positions  sauf  dans 
le  déeubitns  dorsal,  la  nature  devait  donc  0|)poser  à  cette  force  constante  une  ré- 
sistance constante  aussi.  L'action  musculaire  ne  saurait  être  constante,  car  nmscles 
lisses  et  muscles  striés  se  fatiguent  au  bout  d'un  certain  temps  et  bientôt  la 
puissance  paralyserait  la  résistance  fatiiiuée,  et  le  rachis  serait  entraîné  en  avant. 
Ce  sont  les  disques  intervertébraux  et  les  ligaments  jaunes,  (|ui,  par  leur  élasticité 
et  sans  jamais  se  fatiguer  par  conséquent,  luttent  contrent  l'action  des  viscères.  Le 
noyau  des  disques  étant  très-mou,  jouit  en  pai  tie  de  la  pi  opriété  d'incompressibilité 
des  liquides  et  réagit  contre  l'aplatissement  des  disques,  il  tend  à  éloigner  constam- 
ment les  corps  vertébraux  les  uns  des  autres.  Mais  d'autre  part  quand  par  exemple  la 
partie  antérieure  d'un  disipie  s'est  laissée  aplatir  en  avant,  il  est  évident  que  les 
apophyses  épineuses  et  les  lames  des  vertèbres  corres|iondantes  ont  tendu  à  s'écar 
ter,  le  mouvement  si  minime  qu'il  soit,  s'est  en  effet  passé  autour  d'un  axe  pas- 
sant par  le  centre  du  noyau  du  disque,  mais  alors  l'élasticité  du  ligament  jaune  a 
été  sollicitée;  elle  entre  enjeu  et  réagit  à  son  tour  pour  empêcher  l'écartement 
postérieur  de  se  produire.  On  comprend  donc  par  ces  quelques  considériitions  que 
l'activité  musculaire  n'a  pas  besom  d'entrer  en  jeu  pour  maintenir  la  rectitude 
de  la  colonne  vertébrale  et  que  ce  n'est  qu'à  la  force  mécanique  et  constante  de 
l'élasticité  que  ce  phénomène  est  dû. 

L'élasticité  du  racbis  n'est  pas  la  même  dans  toutes  ses  régions  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  il  est  facile  en  effet  de  comprendre  qu'elle  est  en  rapport  avec 
la  hauteur  des  disques  par  rapport  à  la  hauteur  des  corps  vertébraux,  or  dans  la 
colonne  lombaire  ce  rapport  est  en  chiffres  ronds  ::  i  :  3,  dans  la  colonne  dor- 
sale ::  1  :  7  et  dans  la  colonne  cervicale  ::  1  :  4,  c'est  donc  la  colonne  lom- 
baire qui  est  la  plus  élastique  et  la  colonne  dorsale  qui  l'est  le  moins. 

La  mobilité  du  rachis  doit  dépendre  également  du  rapport  des  hauteurs  entre 
les  disques  et  les  corps,  puisque  les  premiers  doivent  toujours,  quel  que  soit  le 
mouvement,  s'aplatir  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  cette  conséquence  serait  par- 
faitement juste  si  la  colonne  était  réduite  à  sa  partie  antérieure  aux  articulations  de 
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ces  corps;  mais  en  arrière  se  trouvent  les  apophyses  articulaires  qui,  par  leur  di- 
rection et  par  le  plus  ou  moins  de  laxité  de  leurs  capsules  articulaires  peuvent 
peimetlre  lel  ou  tel  mouvement  et  s'opposer  aux  autres.  Au  cou  les  surfaces  arti- 
culaires sont  planes,  inclinées  à  45  degrés,  leurs  capsules  sont  très-làulies,  l'on 
comprend  donc  qu'elle  se  prêtent  aisément  soit  à  des  mouvements  antéro-poslé- 
rieurs,  soit  à  des  mouvements  latéraux  de  balancement,  lu  dos  au  contraire  les 
surfilées  sont  planes,  presque  verticales,  solidement  engrînées,  les  capsules  sont 
étroites.  Les  mouvements  antéro-postérieurs  sont  donc  au  moins  très-limités  et  à 
peu  près  nuls  dans  la  partie  moyenne  de  la  région.  Aux  lombes  les  surfaces  ne  sont 
plus  planes,  elles  sont  condyloïdiennes,  et  représentent  plus  ou  moins  des  gonds, 
elles  sont  verticales,  les  capsules  sont  assez  lâches,  il  s'ensuit  que  les  mouvements 
antéro-postérieurs  sont  moins  faciles  qu'au  cou,  que  les  mouvements  de  balance- 
ment latéral  sont  plus  aisés  que  les  mouvements  antéro-postérieurs,  mais  limités 
bientôt  par  l'arrêt  que  leur  présentent  les  rebords  des  surfaces  concaves  des  apo- 
physes correspondantes  tandis  que  des  mouvements  de  torsion  autour  d'un  axe 
vertical  deviennent  possibles. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  l'étude  si  compliquée  des  mou- 
vements partiels  des  vertèbres  entre  elles;  pour  en  faire  l'analyse  complète,  il  faut 
ne  pas  oublier  surtout  que  toutes  les  pièces  osseuses  d'une  même  région  ne  pré- 
sentent pas  à  un  même  degré  les  caractères  saillants  de  cette  région  et  que  ces 
caractères  vont  en  s'amendant  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  région  sui- 
vante. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  mouvements  que  le  rachis  exécute  dans  son 
entier,  mouvements  qui  ne  sont  que  la  totalisation  des  différents  mouvements 
partiels  soit  d'une  région,  soit  de  régions  réunies.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des 
mouvements  que  le  coccyx  peut  exécuter  sur  le  sacrum,  ils  appartiennent  surtout 
au  mécanisme  de  l'accouchement. 

Les  axes  de  mouvement  du  rachis  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  axe  transversal 
(flexion,  extension)  ;  2°  axe  antéro-postérieur  (inclinaison  latérale);  3"  axe  vertical 
(torsion,  rotation). 

1"  Axe  transversal,  flexion,  extension.  Il  passe  à  peu  près  transversalement 
par  le  noyau  des  disques.  La  partie  antérieure  du  disque  s'aplatit,  les  facettes  ar- 
ticulaires tendent  à  s'écarter,  celles  de  la  vertèbre  supérieure  s'élèvent  légèrement; 
comme  déjà  nous  l'avons  dit,  c'est  la  résistance  du  noyau  du  disque,  des  liga- 
ments jaunes  et  des  ligaments  surépineux,  qui  arrête  le  mouvement,  ainsi  que  la 
forme  des  apophyses  articulaires  et  le  plus  ou  moins  de  laxité  de  leurs  capsules. 
Dans  l'extension  c'est  l'inverse  qui  se  produit,  et  le  mouvement  se  trouve  bientôt 
arrêté  par  la  résistance  du  noyau  des  disques,  de  son  anneau  fibreux  et  des 
ligaments  du  corps  des  vertèbres.  L'excursion  du  mouvement  est  d'environ 
90  degrés  ;  c'est  la  région  cervicale  qui  y  participe  le  plus,  puis  vient  la  région 
lombaire. 

Axe  antéro-postérieur ,  inclinaison  latérale.  Cet  axe  de  rotation  passe  par  le 
noyau  des  disques  et  est  perpendiculaire  à  un  plan  qui  joint  les  apophyses  articu- 
laires des  deux  côtés  de  la  vertèbre  ;  il  est  donc  horizontal  aux  lombes,  il  s'incline 
au  dos  en  bas  et  en  avant  et  est  à  peu  près  à  45  degrés  au  cou.  Il  est  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  limité  au  dos  et  aux  lombes  par  la  direction  plus  ou  moins 
verticale  des  apophyses  articulaires  et  par  la  plus  ou  n.oins  grande  laxité  de  leurs 
capsules  articulaires.  Ce  mouvement  n'est  pas  isolé  dans  la  nature,  il  se  compli- 
que toujours  du  mouvement  autour  d'un  axe  vertical,  torsion  ou  rotation.  Très- 


RACllIS  (physiologie).  451 

étendu  au  cou  et  aux  lombes,  ce  mouvement  combiné  est  au  contraire  très-limité 
au  dos. 

On  voit  donc  d'après  ce  qui  précède  que  malgré  sa  plus  grande  longueur  et 
iiialgiéleplus  grand  nombre  de  pièces  qui  la  composent,  la  colonne  dorjale  est  en 
réalité  la  moins  mobile.  Cette  fixité  relative  était  nécessaire  pour  que  le  jeu  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ne  pussent  être  gênés  pendant  les 
mouvements  du  rachis. 

11  nous  resterait  encore  à  parler  ici  des  mouvements  qui  se  passent  entre  les 
deux  premières  vertèbres  cervicales,  mouvements  auxquels  participe  la  tête,  mais 
ils  n'appartiennent  pas  en  propre  au  rachis  et  doivent  être  étudiés  avec  la  tête. 

Quelles  sont  les  forces  musculaires  qui  font  exécuter  au  rachis  les  trois  espèces 
du  mouvement  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

i"  Flexion.  Pour  la  région  cervicale:  le  sterno-mastoïdien,  les  scalènes,  le 
long  du  cou;  pour  le  dos  et  les  lombes  et  par  l'intermédiuire  du  thorax,  le  grand 
droit  de  l'abdomen,  les  grands  et  petits  obliques  de  l'abdomen. 

2°  Extension.  Au  cou  :  interépineux  du  cou,  intertransversaires  ducou,spIé- 
nius  du  cou,  transversaire  du  cou,  angulaire  de  romo[)late,  laisceaux  supérieurs 
du  transversaire  é[iineux,  du  sacro-lombaire.  Au  dos  et  aux  lombes  :  long  dorsal, 
sacro-lombaire,  long  épineux  du  dos,  transversaire  épineux,  intertransversaires 
des  lombes,  smcostaux. 

3°  Inclinaison  latérale.  Au  cou  :  scalènes,  angulaire,  transversaire  du  con, 
intertransversaire  du  cou.  Au  dos  et  aux  lombes  :  sacro-lombaire,  surcostaux, 
intertransversaires  des  lombes,  carré  lombaire. 

4"  Rotation  de  la  face  antérieure  du  tronc  du  même  côté.  Au  cou  :  splénius, 
faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  Au  dos  et  aux  lombes  :  petit  oblique  de 
l'abdomen,  longdor^al. 

5°  Rotation  du  côté  opposé.  Transversaire  épineux,  faisceaux  inférieur  du 
long  du  cou  et  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Vertèbres  crâniennes.  Depuis  le  travail  d'Oken,  paru  en  1804,  et  peut-être 
déjà  avant  lui,  un  grand  nombre  d'anatomistes  ont  cherché  à  prouver  que  le  crâne 
n'est  composé  que  de  veitèbrcs  plus  ou  moins  modifiées,  mais  paifaitement  re- 
connaissables.  Plus  tard,  Gœthe  et  Oken  étendirent  même  cette  opinion  aux  os  de 
la  face  et  décrivirent,  le  premier  trois,  le  second  une  vertèbre  faciale.  Tous  les  ana- 
tomistes  sont  d'accord  aujourd'hui  à  reconnaître  dans  les  os  du  crcàneune  analogie 
coni|)lète  avec  les  vertèbres.  Beaucoup  d'entre  eux  se  rattachent  aux  idées  d'Oken 
et  admettent  une  vertèbre  faciale.  Si  l'on  a  bien  compris  ce  que  j'ai  dit  plus  haut, 
on  a  déjà  dû  voir  que  je  ne  saurais  consentir  à  me  ranger  à  cette  opinion.  De 
même,  en  effet,  que  j'ai  admis  que  le  tronc  se  compose  de  deux  canaux,  l'un  mé- 
dullaire appartenant  au  rachis  et  l'autre  antérieur  destiné  à  loger  les  organes  de  la 
digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  j'envisage  la  tête  comme  formée 
de  deux  parties:  l'une  postérieure  crânienne  cérébrale,  nerveuse  si  l'on  veut,  cor- 
respondante au  canal  médullaire  du  rachis  ;  l'autre  antérieure,  logeant,  comme  le 
tronc,  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion.  A  cette  partie  antérieure 
sont  annexés  des  organes  sensoriaux,  mais  le  goût  et  l'odorat  font  partie  des  appa- 
reils supérieurs  de  la  respiration  et  de  la  digestion  ;  l'organe  de  l'ouïe  est  rejeté 
trop  en  arrière  pour  pouvoir  être  attribué  à  une  vertèbre  faciale;  reste  donc  la 
cavité  orbitaire,  or  nous  verrons  qu'une  partie,  la  voûte  de  cette  cavité,  appar- 
tient à  une  vertèbre  crânienne.  Je  ne  vois  dans  aucune  des  parties  constituantes 
delà  face  un  ensemble  qui  permette  de  la  rattacher  à  une  vertèbre,  je  n'y  vois  ni 
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corps,  ni  canal  rachidien,  ni  rien  qui  autorise  à  décrire  une  vertèbre  faciale. Toutes 
ces  parlies  sont  ponr  moi  des  ainiexes  des  vertèbres  crtànieniies,  tout  comme  les 
côtes  et  le  sternum  sont  des  annexes  des  vertèbres  dorsales.  Si  l'on  voulait,  l'on 
trouverait  olus  facilement  dans  ces  derniers  des  éléments  de  comparaison  avec 
le  rachis  :  les  pièces  stei'iiales  seraient  des  corps  vertébraux,  les  côtes  des  arcs  apo- 
pbvsaires,  etc.  11  est  bon  de  rechercher  des  analogies  philosophiques  entre  diffé- 
rentes parties  du  corps,  mais  il  ne  faut  pas  pousser  les  analogies  trop  loin,  sous 
peine  de  toitnrer  la  vérité  et  de  lui  faire  exprimer  ce  qui  n'est  pas  et  ce  qui  n'existe 
que  dans  une  idée  préconçue  de  l'inventeur. 

Les  anatomisles,  tout  en  admettant  l'existence  des  vertèbres  crâniennes,  n'ont 
pas  tous  été  d'accord  sur  le  nombre  de  ces  pièces  osseuses.  Après  Oken  etGœlhe, 
qui  en  admirent  trois,  Goodsin  en  porta  le  nombre  à  quatre,  Geoffroy  Saint-Hilaire 
en  reconnut  cinq.  Depuis  le  travail  si  consciencieux  d'Owen,  paru  en  1855,  on  décrit 
généialemenl  trois  vertèbres  crâniennes  :  ime  postérieure  occipitale,  unemoyenne 
sphéno-temporo-pariétale,  une  antérieure  sphéno-lronlale. 

Quand  l'on  compare  les  dernièies  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  le  sacrum  et 
■e  coccyx  avec  les  vertèbres  lombaires  dorsales  et  cervicales,  l'on  remarque  que 
déjà,  au  sacrum,  les  parlies  postérieures  de  la  vertèbre  tendent  à  s'atrophier,  et 
que  dans  les  pièces  du  coccyx  ces  parties  font  défaut.  Le  corps  existe  seul,  les 
a[)0[ihyses  et  les  arcs  postérieurs  ont  disparu.  Dans  les  vertèbres  crâniennes,  c'est 
l'inverse  qui  se  produit,  les  corps  tendent  de  plus  en  plus  à  disparaitre  ou  à 
s'atrophier  aux  dépens  des  arcs  posiérieurs;  en  raison  de  1  angle  que  forme  la  tête 
avec  le  rachis,  ces  arcs,  au  lieu  de  rester  postérieurs,  deviennent  de  plus  en  plus 
supérieurs.  Nous  avons  vu  d'autre  part  que  les  arcs  vertébraux  se  forment  par  deux 
points  d'ossification  et  ne  se  soudent  entre  eux  que  plus  tard,  quand  la  base  de 
l'apophyse  épineuse  se  réunit  à  l'arc  postérieur.  On  comprend  donc  facilement 
que  dans  certains  cas  la  soudure  ne  se  fasse  pas,  et  que  les  deux  arcs  peuvent 
rester  isolés. 

Pour  légitimer  Texistence  des  vertèbres  crâniennes,  nous  devons  y  trouver, 
comme  dans  toutes  vertèbres,  un  corps,  un  arc  postérieur,  surmonté  ou  non  d'une 
apophyse,  des  lames,  des  pédicules,  surtout  des  échancrures  et  des  apophyses 
transverses  et  articulaires. 

La  vertèbre  poslérieuve  ou  occipitale  est  la  plus  parfaitement  reconnaissable. 
Son  corps  est  leprésenté  par  l'apophyse  basilaire,  son  trou  rachidien  par  le  trou 
occipital,  ses  apophyses  (ransverses  par  les  apophyses  jugulaires,  ses  apophyses 
articulaires  par  lescondyles,  son  échancrure  supérieure  par  le  bord  postérieur  du 
trou  décbiié-postéiieur.  Les  lames  présentent  ici  un  développement  excessif,  elles 
forment  toute  Fécaille  de  l'occipital.  La  protubéiance  occipitale  externe  et  la  crête 
qui  la  continue  constituent  l'apophyse  épineuse.  Au  point  de  vue  du  développe- 
Dient,  nous  pouvons  dire  que  le  corps  de  la  vertèbre  occipitale  se  développe  comme 
tous  les  corps  vertébraux  par  un  seul  point  d'ossification,  mais  que,  en  raisoa 
mènie  de  l'excessil  développement  des  lames,  il  était  nécessaire  d'avoir  ici,  outre 
les  deux  points  normaux  aux  dépens  desquels  se  développe  une  partie  du  pour- 
four  du  trou  occipital,  quelques  nouveaux  points  complémentaires,  au  nombre  de 
trois,  l'un  pour  le  pourtour  postérieur  du  trou  occipital,  les  deux  autres  pour  le 
reste  de  l'écaillé.  On  a,  du  reste,  pu  saisir  la  corde  dorsale  à  travers  l'apophyse 
basilaire  jusque  dans  le  corps  du  sphénoïde. 

Quant  au  trou  condyhen  qui,  au  premier  abord,  semble  faire  disparate  dans 
notre  comparaison,  il  suffit,  pour  s'en  rendre  coaipJc,  de  se  rappeler  que,  dans 
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l'échelle  animale,  chez  beaucoup  de  vertébrés,  on  rencontre  sur  les  VQrtîbres  ra- 
cliidieiincs  des  trous  accessoires  analogues. 

Vertèbre  moyenne  ou  sphéno-teiuporo-pariétale.  11  est  nécessaire,  avant  de 
l'étudier,  de  se  rappeler  que  chez  beaucoup  d'animaux  le  S[ihéiioïde  est  constitué 
par  deux  os  distincts,  dont  la  partie  antérieure,  le  plus  souvent  égale  en  volume 
à  la  partie  postérieure,  est  quelquelois  plus  considérable  que  celte  dernière,  et  que 
chez  l'homme,  le  sphénoïde  est,  [)endant  la  vie  intra-utérine,  divisé  en  deux  os 
qui,  au  moment  de  la  naissance,  sont  encore  séparés  l'un  de  l'aulre  par  une  mince 
lamelle  cartilagineuse.  Il  y  a  donc  en  réahté  deux  s|ihénoides  :  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur.  Le  premier  comprend  :  la  lame  quadrilatère,  les  apophyses 
d'higrassias  et  le  rostrum  ;  le  second  la  partie  correspondante  du  corps  et  les 
grandes  ailes. 

Le  corps  de  la  vertèbre  moyenne  est  c  nslilué  par  la  partie  moyenne  du  sphé- 
noïde postérieur,  le  corps  du  sphénoïde  ;  les  lames  par  les  grandes  ailes  et  les  tem- 
poraux ;  les  apophyses  Iransverses  par  les'  apophyses  mastoïdes;  les  échancrnres 
postérieures  par  les  bords  antérieurs  des  fosses  jugulaires  ;  les  échancrures  anté- 
rieures par  l'extrémité  interne  des  fentes  Sfihénuïdales  ;  le  trou  rachidien,  devenu 
énorme  par  l'espace  creux  compris  entre  la  base  du  eràne  et  la  suture  bipariétale. 
La  saillie  de  l'apophyse  épineuse  a  disparu,  mais  elle  semble  divisée  eu  deux  et 
élargie  considérablement,  de  manière  à  constituer  les  pariétaux.  Owen  admet  que 
le  rocher  ne  liiit  pas  partie  de  la  vertèbre  crânienne  moyenne  et  le  rattache  direc- 
tement au  déveloiipement  de  l'organe  de  l'ouïe;  mais  comme  l'a  fait  très-judi- 
cieusement observer  Sappey,  si  le  labyrinthe  membraneux  ne  fait  pas  partie  du 
crâne,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  pierreuse  du  temporal,  qui  n'est  ([ue 
le  moule  destiné  à  protéger  et  à  recouvrir  les  organes  si  délicats  de  l'oreille  ui- 
ternC:  Sappey  fait  au  reste  observer  à  juste  tilre  que,  contrairement  à  l'opinion 
d'Owen,  la  portion  pierreuse  et  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  se  dévelo[^ipent 
par  un  même  point  d'ossificalion. 

Vertèbre  antérieure  ou  sphéno- frontale.  11  faut  se  rappeler  ici  ce  que  nous 
avons  dit  de  l'inilexion  des  vertèbi-es  crâniennes  par  rap[iort  ii  l'axe  rachidien  ;  il 
en  résulte  que  les  lames  et  les  apophyses  épineuses  se  recourbent  en  avant  et  eu 
haut.  Le  corps  de  la  vertèbre  antérieure  est  constitué  par  la  partie  moyenne  du 
sphénoïde  antérieur,  les  lames  par  les  apophyses  d'higrassias  et  la  portion  avoisi- 
nante  du  frontal,  le  trou  rachidien  par  l'ouverture  que  vient  combler  la  lame  cri- 
blée de  l'ethmoïde.  Les  apophyses  orbitaires  externes  et  la  face  correspondante  de 
la  voiite  orbitaire  représentent  les  apophyses  transverses  ;  les  apophyses  cliîioïdes 
et  l'échancrure  qui  les  avoisine  représentent  les  échancrures  postérieures,  et  enfin 
les  apophyses  épineuses  très-élargies  et  recourbées  sur  elles-mêmes,  forment  les 
parties  supérieures  écailleuses  du  frontal  sépaiées  pendant  longtemps,  comme  les 
deux  pariétaux,  miis  se  soudant  entre  elles  à  l'âge  adulte. 

Celte  vertèbre  sphéno-frontale  est  bien  plus  facile  à  reconnaître  et  à  étudier  sur 
les  animaux  que  dans  l'espèce  humaine.  Chez  les  animaux,  en  effet,  la  masse  des 
lobes  frontaux  derencéphaleest  beaucoup  moins  développée;  la  courbure  en  avant 
del'apophyse  épineuse  est  bien  moindre  et  la  constitution  de  la  vertèbre  plus  facile 
à  reconnaître. 

Le  trou  optique  représente  dans  la  vertèbre  antérieure,  de  même  que  le  con- 
duit auditif  interne  dans  la  vertèbre  moyenne,  un  trou  accessoire  analogue  au 
trou  coudyliea  postérieur  de  la  vertèbre  occipitale. 

A.  Bouchard. 
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éléments  de  physiologie  humaine.  Paris,  1872.  B. 

§111.  Pathologie.  LÉSIONS  TRACMATiQUEs.  Les  entorses,  les  luxatioiis  et  les 
fractures  constituent  essentiellement  les  lésions  traumatiqnes  du  rachis.  Organe 
protecteur  de  la  moelle  épinière,  le  rachis  ne  peut  guère  être  soumis  à  une  violence 
physique  capahle  de  détruire  les  rapports  existant  entre  les  nombreuses  pièces  qui 
le  composent  sans  que  la  moelle  elle-même  en  éprouve  le  contre-coup;  et  si 
solides,  SI  bien  disposés  que  soient  pour  abriter  le  cordon  rachidieu,  les  os  elles 
ligaments  qui  concourent  à  la  constitution  de  la  coloime  vertébrale,  ils  ne  laissent 
pas  cependant  que  de  permettre  quelquefois  aux  agents  vuhiérants  de  pénétrer 
dans  l'intérieur  du  canal  qu'ils  représentent,  et  d'atteindre  les  organes  que  ce  canal 
renferme  :  enfui  les  violences  exercées  directement  ou  même  indirectement  sur  la 
région  rachidienne,  tout  en  respectant  la  colonne  vertébrale,  peuvent  retentir  sur 
la  moelle  épinière. 

11  en  résulte  que  l'histoire  des  lésions  traumatiqnes  du  rachis  comprend  en 
même  temps  les  lésions  des  os  multiples,  courts  et  épais,  du  squelette,  celles  des 
ligaments  nombreux  qui  les  unissent,  et  celles  des  organes  contenus  dans  le  canal 
rachidien.  C'est  une  histoire  complexe  où  les  accidents  s'enchaînent  les  uns  aux 
autres  et  dont  il  convient  de  présenter  isolément  chacun  des  éléments  pour  les 
grouper  ensuite  et  en  faire  un  tableau  général. 

Entorse.  L'enlorse  vertébrale,  sans  être  rare,  n'est  cependant  pas  commune. 
Toutes  les  régions  de  la  colonne  rachidienne  n'y  sont  pas  également  exposées  :  le 
mode  suivant  lequel  les  vertèbres  sont  articulées  dans  chacune  de  ces  régions,  les 
mouvements  plus  ou  moins  étendus  dont  jouit  la  tige  rachidienne  selon  la  hauteur 
à  laquelle  on  la  considère,  et  l'observation  journalière,  d'accord  ici  avec  la  théorie, 
démontrent  que  la  région  dorso-lonibaire,  et,  après  elle,  la  région  cervicale  sont 
celles  qui  sont  le  plus  souvent  affectées  de  distension  ou  de  rupture  des  liga- 
ments, à  l'exclusion  presque  absolue  de  la  région  dai-sale,  protégée  par  les  côtes, 
et  ne  jouissant  que  de  mouvements  très-limités.  On  conçoit  néanmoins  qu'une 
articulation  vertébrale  quelconque  peut  être  le  siège  d'une  entorse. 

Les  causes  de  l'entorse  vertébrale  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'entorse  en 
général  :  les  coups,  les  chutes  sur  le  tronc,  sur  la  tête,  sur  les  extrémités  infé- 
rieures ou  sur  le  siège,  les  mouvements  brusques,  les  efforts  violents  ou  mal 
dirigés  peuvent  contusionnei',  distendre  ou  l'ompre,  comprimer  les  hgaments 
qui  unissent  les  vertèbres  entre  elles.  Dans  les  nièmos  conditions,  et  notamment 
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dans  les  mouvements  brusques  et  dans  les  efforts  violents,  q\ielqnes  fibres  on 
quelques  tendons  de  muscles  lachidiens  peuvent  être  rompus  et  distendus,  sans 
que  les  éléments  même  des  articulations  vertébrales  soient  intéressés,  et  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  syuiptoraatologiques  de  l'entorse. 

Les  flexions  forcées  du  racliis  en  avant,  portent  leur  action  sur  les  ligaments 
sui-épineux ,  sur  les  inter-épineux  et  sur  les  ligaments  jaunes;  le  redressement 
exagéré  distend  le  grand  surtout  ligamenteux  vertébral  antérieur;  les  inflexions 
latérales  et  les  mouvements  de  rotation  intéressent  plus  particulièrement  les  cap- 
sules des  apophyses  articulaires.  Ces  diverses  causes  agissent  toutes  plus  ou 
moins  sur  les  disques  intervertébraux  ;  mais  ceux-ci  semblent  être  plus  spécia- 
lement affectés  par  les  chutes  sur  le  siège  ou  sur  les  pieds  qui  déterminent  dans 
les  fibro-cartilages  une  compression  qui  peut  aller  jusqu'à  la  contusion. 

Comme  toutes  les  entorses,  celles  de  la  colonne  vertébrale  présentent  des 
degiés  qui  varient  depuis  la  simple  distension  des  ligaments  jusqu'à  leur  rupture 
partielle  ou  totale,  et  môme  jusqu'à  l'arrachement  de  parcelles  osseuses  au  lieu 
d'implantation  des  trousseaux  fibreux,  ligaments  ou  tendons. 

La  douleur  est  généralement  vive  ;  elle  se  réveille  au  moindre  effort,  amène 
fréquemment  de  la  difficulté  à  respirer  et  oblige  le  sujet  à  garder  un  repos  pro- 
longé. 

Des  accidents  graves  et  dont  l'évolution  progressive  peut  entraîner  la  mort 
succèdent  quelquefois  à  l'entorse  vertébrale  ;  tels  sont;  l'inflammation  des  diverses 
articulations  des  vertèbres  entre  elles,  amenant  fréquemment  le  ramollissement 
et  la  suppuration  de  leurs  éléments;  l'ostéite  et  la  carie  des  vertèbres  elles-mêmes, 
que  leur  texture  spongieuse  prédispose  à  cette  fâcheuse  terminaison,  si  fré- 
quente dans  les  os  courts  et  spongieux  du  tarse  après  les  entorses  du  pied.  Il 
n'est  pas  douteux  que  l'avthrite  vertébrale  à  ses  divers  degrés,  et  l'ensemble  des 
altérations  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  mal  vertébral  de  Pott  peuvent  suc- 
céder, si  l'on  en  excepte  l'affection  tuberculeuse  des  vertèbres,  à  une  entorse  ra- 
chidienne. 

Le  traitement  par  excellence  de  l'entorse  vertébrale  consiste  dans  le  repos  et 
l'immobilité.  Lorsque  l'entorse  présente  une  certaine  intensité,  il  convient  de  faire 
garder  le  lit  aux  malades,  bien  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  préfèrent  rester 
debout  ou  assis  sous'prétexte  qu'ils  souffrent  moins  qu'étant  couchés  :  le  séjour 
au  lit  peut  être  supporté  plus  longtemps,  à  l'aide  de  quelques  artifices,  de  dispo- 
sitions plus  ou  moins  heureuses  de  coussins  ou  de  matelas,  et  assure  une  immo- 
bilité plus  complète  des  parties. 

Luxations.  Luxations  de  l'occipital  sur  l'atlas.  Les  luxations  de  l'occipital 
sur  l'atlas  sont  excessivement  rares.  Certains  auteurs  (Ribes  :  in  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales,  art.  Vertèbres)  considérant  la  configuration  des  surfaces 
articulaires,  la  force  et  la  disposition  des  ligaments  qui  affermissent  l'articulation 
occipito-atloïdienne  les  ont  à  peine  admises.  Celse,  cependant,  a  décrit  une  luxation 
descondyles  de  l'occipital  en  arrière  de  l'atlas  et  en  adonné  lasymptoraatologie 
suivante  :  «  Les  muscles  de  la  nuque  sont  tendus,  le  menton  est  collé  contre  le 
sternum,  le  malade  ne  peut  ni  boire,  ni  parler;  dans  certains  cas  il  y  a  émission 
involontaire  de  sperme  ;  et  la  mort   arrive  promptement  et  sans  remède.  » 

On  pensaitgénéraleraent,  au  seizième  siècle,  que  l'occipital  était  luxésurTatlaschez 
les  pendus.  Examinée  pratiquement  par  Golumbus,  par  J.-L.  Petit  et  Duveruey, 
el  expérimentalement  par  Louis,  par  Orfila  et  par  Malgaigne,  cette  opinion  ne 
semble  pas  confirmée.  Certains  observateurs  ont  constaté  la  séparation  de  l'atlas 
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de  l'axis,  d'aulres  la  séparation  de  l'axis  de  la  lioisième  ou  celle  de  la  troisième 
et  delà  quatrième  vertèbres  cervicales;  quant  aux  expérimentateurs,  lesmoilenies, 
sauf  peut-être  Bardiuet  (Thèse  inaugurale,  Paris,  1840),  n'ont  pas  réussi  à  pro- 
duire la  luxation  occipito-atloïdienne.  La  luxation  de  l'occipital  sur  l'atlas  a  cepen- 
dant été  rencontrée  dans  la  pratique,  mais  incomplète.  L'iiistoire  de  l'art  n'en 
possède  que  trois  observations  :  à  l'exemple  de  Malgaigne,  nous  les  reproduisons 
en  entier  à  raison  de  leur  rareté. 

«  Une  botle  de  foin  tomba  de  la  hauteur  de  quinze  à  seize  pieds  sur  la  partie 
postérieure  du  col  d'un  homme  qui  avait  la  tête  penchée  en  devant.  Il  perdit 
aussitôt  la  parole  et  la  connaissance.  Sa  lête  resta  inclinée  en  devant  et  un  peu  à 
gauclie,  la  bouche  entr'ouverte,  la  mâchoire  inférieure  immobile  et  les  extrémités 
supérieures  en  convulsion.  11  eut  une  forte  syncope  et  mourut  dans  l'espace  de 
cinq  à  six  heures.  Il  n'y  avait  à  la  partie  postérieure  du  col  qu'une  légère  ecchy- 
mose, mais  l'artère  et  la  veine  vertébrales  dioites  étaient  rompues.  Les  condyles 
de  l'occipital  étaient  désunis  et  écartés  d'environ  trois  à  quatre  lignes  des  apophyses 
de  la  première  vertèbre  du  col  «  (Lassus,  Pathologie  chirurgicale,  t.  Il,  p.  196). 

«  Un  paysan,  ayant  passé  la  quarantaine,  était  tombé  du  haut  d'un  noyer,  la 
tête  la  première.  Le  quatrième  jour,  il  fut  amené  à  l'hôpltid  ayant  toute  sa  con- 
naissance, mais  sans  pouls  et  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  la  vessie  et  les 
membres  inférieurs  paralysés.  Il  mourut  le  lendemain.  A  l'autopsie,  ou  trouva 
une  fracture  en  travers  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  mais  sans  déplacement; 
ce  qui  explique,  ;ijoute  l'auteur,  pourquoi  la  lête  n'était  pas  portée  en  avant. 
L'atlas  était  écarté,  et  son  articulation  avec  l'occipital  offrait  une  mobilité  anor- 
male (Paletta.  Exercitationes  patholog.  Mediolanum,  1820,  p.  254). 

«  Un  jeune  garçon  de  seize  ans  fut  écrasé  sous  un  tombereau  et  retiré  sans  vie. 
On  nota  (jne  la  face  appuyait  sur  le  sol,  l'angle  postérieur  et  inférieur  du  tombe- 
reau comprimant  la  nuque.  11  y  avait  là  une  contusion  profonde,  surtout  du  côté 
droit  ;  le  trapèze,  le  splénius,  le  grand  complexus,  les  grands  et  les  petits  droits 
postérieurs  de  ce  côté  étaient  déchirés  au  niveau  de  leurs  insertions  occipitales. 
L'atlas  et  surtout  sa  masse  latérale  droite  avaient  subi  un  mouvement  de  projec- 
tion en  avant,  qui  avait  porté  sa  facette  articulaire  droite  en  avant  des  condyles 
de  l'occipital.  Le  condyle  faisait  saillie  en  arrière  de  deux  centimètres  environ  ;  sa 
surface  articulaire  était  entièrement  séparée  de  celle  de  l'atlas,  et  les  ligaments, 
qui  le  maintenaient  en  rapport  avec  l'apophyse  articulaire  de  ce  dernier  os,  étaient 
rompus  ;  du  côté  gauche,  il  n'existait  qu'un  diastasis  entre  le  condyle  gauche  de 
l'occipital  et  la  surface  correspondante  de  l'atlas.  Le  ligament  occipito-odontoï- 
dien  droit  était  rompu  ou  plutôt  arraché  à  son  insertion  condylienne,  et  à  son  ex- 
trémité adhérait  une  partie  du  cartilage  d'incrustation.  Le  ligament  occipito-odon- 
toïdien  gauche  était  conservé  et  avait  empêché  la  luxation  de  se  produire  de  ce 
côté.  Le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  était  entièrement  déchiré,  l'anté- 
rieur était  conservé.  Par  sa  projection  en  avant  et  à  droite,  l'atlas  rétrécissait 
d'avant  en  arrière  le  can;il  rachidien,  de  telle  manière  que  l'arc  postérieur  de  cette 
vertèbre  se  trouvait  rapproché  de  la  derai-ciiconférence  antérieure  du  trou  occi- 
pital. Il  en  résultait  une  compression  du  bulbe  rachidien,  qui  cependant  n'était 
pas  écrasé.  Aucune  trace  de  fracture  n'existait  ni  autour  du-trou  occipital,  ni  sur 
aucun  point  de  la  circonférence  de  l'atlas  ou  de  l'axis;  ces  deux  os,  à  l'état  d'inté- 
grité, conservaient  leur  mode  d'union  ordinaire.  Les  artères  vertébrales  n'étaient 
pas  rompues  (Bouisson,  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  t.  II,  p.  355).  » 

Il  ne  paraît  pas,  d'après  cette  dernière  description,  que  pareil  accident  puisse 
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se  produire  sans  désordres  locaux  considérables,  et  la  mort  a  suivi  de  près  ou 
immédiatement  l'accident.  La  violence  et  la  soudaineté  présidant  à  la  luxation 
semblent  être  la  cause  de  cette  terminaison  funeste  et  rapide,  plutôt  que  le  dépla- 
cement des  os  lui-même.  On  trouve,  en  effet,  dans  l'histoire  de  l'art,  des  faits  qui 
prouvent  que  les  changements  de  rapport  des  surfaces  articulaires,  survenus  len- 
tement, sont  compatibles  avec  la  vie  et  même  avec  l'absence  d'accidents  graves. 

Berlin  {Traité  cl ostéologie,  t.  II,  p.  80)  a  vu  la  première  vertèbre  ankylosée 
avec  l'occipital  dont  le  trou,  au  lieu  de  correspondre  avec  celui  de  la  vertèbre, 
était  placé  beaucoup  plus  postérieurement  et  comme  divisé  en  deux  parties  par 
Tare  vertébral  ;  les  deux  condyles  de  l'occipital  ne  répondaient  plus  aux  masses 
latérales  de  l'altas. 

Duverney,  Saiulifort  et  Boyer  citent  des  cas  analogues.  Ce  dernier  pense  que 
celte  luxation  peut  être  le  résultat  du  ramollissement  des  surfaces  articulaires  et 
de  leur  délormalion,  ou  d'une  exostoso  qui,  en  déplaçant  les  pièces  osseuses  qui 
forment  l'articulation,  ou  en  les  poussant  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un 
autre,  ont  amené  l'arc  antérieur,  l'arc  postérieur  ou  l'un  des  côtés  de  la  pre- 
mière vertèbre  à  intercepter  un  tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers  du  diamètre  du 
trou  occipital. 

Nous  n'avons  rappelé  ces  faits  de  luxations  pathologiques,  dont  l'existence  a  été 
assez  longue  pour  permettre  l'ankylose  des  os  déplacés,  que  pour  faire  entrevoir 
la  possibilité  des  luxations  traumatiriues  n'entraînant  pas  obligatoirement  la 
mort,  lorsque  la  violence  qui  les  produit  ne  retentit  pas  immédiatement  sur  la 
moelle  :  le  canal  racliidien  est  assez  large  à  ce  niveau,  pour  permettre  un  dépla- 
cement notable  des  os,  sans  que  le  cordon  nerveux  soit  par  eux  comprimé. 

Luxations  de  l'atlas  sur  Vaxis.  Quoique  ce  point  ait  été  déjà  traité  au  mot 
Atlas,  on  nous  permettra  de  ne  pas  le  séparer  d'un  article  d'ensemble  sur  les 
lésions  traumatiques  du  racbis  {voy.  Atlas). 

Les  luxations  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde,  moins  rares  que  les  luxa- 
tions précédentes,  sont  cependant  à  peine  mieux  connues.  Elles  ont  été  néanmoins 
divisées  en  luxations  en  avant  et  en  luxations  en  arrière  ;  à  ces  déplacements  il  nous 
paraît  qu'on  doit  ajouter  les  luxations  latérales  ou  mieux  par  rotation. 

Les  luxations  en  avant  reconnaissent  pour  cause  la  flexion  brusque  et  forcée  de 
la  tête  en  avant  par  une  violence  extérieure  :  chute,  pression,  coup  sur  i'occiput, 
pendaison.  Malgaigne  invoque  l'action  musculaire  dans  une  observation  de  luxa- 
tion qu'il  emprunte  à  Ch.  Bell  [Exposé du  système  naturel  des  nerfs,  p.  140). 
«  Un  homme,  voulant  faire  remonter  une  brouette  du  sol  de  la  rue  sur  le  trottoir, 
avait  déjà  fait  plusieurs  eiforls  infructueux;  entîn,  ayant  reculé  sa  brouette,  il 
poussa  de  nouveau  et  réussit  :  mais,  la  roue  l'entraînant  en  avant,  il  tomba  et 
resta  sans  mouvement.  On  l'apporta  à  l'hôpital  de  Middlesex,  qui  était  tout  près; 
il  était  mort.  L'apophyse  odontoïde  était  sortie  du  ligament  transverse  et  avait 
écrasé  la  moelle  allongée.  »  La  brièveté  de  celte  observation  ne  permet  pas  l'ana- 
lyse du  mécanisme  de  la  luxation,  et  n'autorise  pas  à  y  voir  l'action  musculaire. 

La  simple  poids  de  la  tête,  admis  également  par  Malgaigne  comme  cause  d'une 
luxation  traumatique,  nous  paraît  devoir  être  classé  parmi  les  causes  occasion- 
nelles des  luxations  pathologiques,  préparées  par  les  altérations  des  os  et  des  liga- 
ments qui  les  unissent. 

Dans  les  luxations  en  avant,  on  signale  l'écartement  notable  en  arrière  des  deux 
premières  vertèbres,  donnant  lieu  à  une  dépression  marquée  au  haut  de  la  nuque, 
la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine,  et,  dans  certains  cas,  son  inclinaison  et  sa  rota- 
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tion  sur  l'un  des  côtés.  Rien  n'est  moins  certain  cependant  que  ces  symptômes 
fournis  par  la  position  de  la  tête,  qui  a  été  vue  renversée  en  arrière  (Hirigoyen, 
Journal  de  chirurgie,  1844,  p.  570),  relevée  (Ast.  Cooper,  Œuvres  complètes, 
trad.  par  Riclielot  et  Gliassaignac,  p.  187),  fixe  et  roide  (B.  Philipps,  Medico- 
chirurg.  transactions,  t.  XX,  p.  178),  ou  mobile  (Paletla,  Exercitationes  pa- 
f/ioZ.,  Milan,  1820,  p.  254). 

La  saillie  et  la  déviation  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  la  proéminence  notable 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  sentie  avec  le  doigt  à  la  partie  supérieure  du  pharynx, 
la  localisation  exacte  de  la  douleur  aux  deux  premières  vertèbres,  sont  encore  des 
signes  qui,  coïncidant  avec  les  signes  précédents,  peuvent  servir  au  diagnostic  de 
la  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis  etquise  rapportent  aussi  bien  à  la  luxation  simple 
en  avant  qu'à  la  luxation  avec  rotation, 

L'anatomie  pathologique  a  révélé  la  complexité  de  la  plupart  des  ces  luxations. 
Non-seulement  le  ligament  transverse,  les  ligaments  odontoïdiens,  le  ligament 
occipito-axoïdien  postérieur,  sont  rompus  en  totalité  ou  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  mais  l'apophyse  odontoïde  est  souvent  fracturée  à  sa 
base,  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas  a  été  trouvé  "éparé  par  une  fracture  du  reste 
de  l'os. 

L'apophyse  odontoïde,  au  lieu  de  se  fracturer,  peut  passer  au-dessous  du  liga- 
ment transverse  resté  intact  lui-même,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Cb.  Bell 
et  attribué  par  Malgaigne  à  l'action  musculaire  ;  ou,  sans  sortir  totalement  de  son 
anneau  ostéo-fibreux,  elle  descend  légèrement,  tandis  que  le  ligament  transverse 
remonte  un  peu  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  rupture  des  ligaments  odontoïdiens 
est  partielle  ou  complète. 

Les  luxations  eu  arrière  ne  se  peuvent  guère  comprendre  qu'avec  une  fracture 
de  l'apophyse  odontoïde  ou  le  passiige  de  cette  apophyse  en  avant  de  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas.  Malgaigne  en  rapporte  deux  cas  ;  le  premier  est  incontestable,  le 
second  laisse  place  au  doute. 

«  Une  femme  de  68  ans,  en  descendant  d'une  échelle,  tomba  en  avant  d'une 
hauteur  de  plus  d'un  mètre,  de  telle  sorte  que  le  front  heurta  le  sol,  les  pieds 
restant  appuyés  contre  l'échelle  :  la  mort  fut  immédiate.  » 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  ligament  antérieur  détaché  à  l'union  de  l'atlas  avec 
l'axis  ;  les  ligaments  capsulaires,  qui  unissent  ces  deux  vertèbres  à  leur  partie 
antérieure,  étaient  rompus  ,  l'apophyse  odontoïde  fracturée  à  sa  base,  et  enfin  l'arc 
postérieur  de  l'atlas  fracturé  des  deux  côtés,  près  des  apophyses  transverses.  La 
seconde  vertèbre  était  luxée  en  avant  de  la  première  (Melchiori,  Di  alcune  lesioni 
traum: délia  col.  vert..  Gaz.  med.  Stati  Sardi,  n"9-10,  an.  1850). 

Le  second  fait,  emprunté  à  Ehrlich  (Journal  complémentaire,  t.  XXXVI,  p.  56), 
est  loin  d'être  probant.  «  Un  jeune  homme  de  16  ans  montait  un  escalier,  portant 
un  sac  de  farine  sur  l'épaule  ;  il  tomba  à  la  renverse  d'une  hauteur  de  quatre  mar- 
ches ;  le  sac,  qu'il  s'efforçait  de  retenir,  roula  rapidement  sur  la  tête  et  sur  la  face 
et  tomba  par  terre,  à  sa  droite,  avant  que  lui-même  fut  étendu  sur  le  sol.  On  le 
trouva  à  moitié  debout,  les  genoux  appuyés  sur  le  sol,  la  poitrine  penchée  en 
avant,  la  tête  renversée  en  "arrière  et  ti  droite,  et  reposant  sur  l'omoplate  de  ce 
côté,  mais  ayant  tellement  perdu  de  sa  solidité  c{ue  son  propre  poids  la  faisait 
jouer  de  tous  les  côtés.  Enfin,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  du  côté  gauche,  se 
voyait  une  saillie  qu'on  jugea  formée  par  l'axis.  Du  reste,  perte  de  connaissance, 
pouls  presque  insensible,  et  tous  les  accidents  de  la  [laralysie  générale.  Ehrlich  fit 
maintenir  les  épaules  par  un  aide;  un  autre  aide  fut  chargé  d'exercer  l'extension  sur 


RACHIS   (pathologie).  '  4o9 

la  tête,  tandis  que  le  chirurgien,  appliquant  le  plat  des  deux  mains  sons  l'occiput 
et  en  même  temps  sur  l'atlas  saillant  eu  arrière,  pressait  des  deux  pouces  en. 
avant  sur  la  sadlie  formée  par  l'axis.  Après  quelques  essais  infructueux,  la  réduc- 
tion se  fit  avec  un  bruit  sensible  pour  tous  les  assistauls.  La  tète  reprit  sa  solidité 
sur  le  tronc,  et  les  bras  commencèrent  à  se  mouvoir. 

«  On  maintint  la  tèle  fixée  à  l'aide  d'un  bandage  ;  la  guérison  marcha  rapide- 
ment, et  il  ne  resta  d'autre  trace  d'une  aussi  grave  lésion  qu'une  tension  gênante 
à  la  inique  dans  les  mouvements  latéraux  brusques  de  la  tête.  » 

Sans  nier  absolument  l'existence  de  la  luxation  en  arrière,  n'est-il  pas  permis 
d'en  douler  et  de  penser  qu'il  existait  plutôt  une  luxation  par  rotation,  avec  in- 
clinaison de  la  tête  en  arrière,  ou  même  une  luxation  en  avant,  car  l'observation 
d'EhrIich  est  rapportée  par  les  traducteurs  d'A.Cooper  (p.  191)  différemment  que 
parMalgaigne  :  «  la  tète  était  inclinée  sur  l'épaule  droite les  apophyses  arti- 
culaires delà  seconde  vertèbre  faisaient  saillie  du  côté  gauche.  Ehrlich regarda  ce 
cas  comme  une  luxation  avec  compression  de  la  moelle  épiuière,  et  lit  pratiquer 
une  extension  sur  la  tête,  pendant  qu'il  s'efforçait  de  pousser  l'atlas  en  arrière 
et  d'amener  la  deuxième  vertèbre  en  avant.  » 

C'est,  comme  on  voit,  une  version  tout  à  lait  o|iposée  à  celle  donnée  par  Mal- 
gaigne.  D'ailleurs,  dans  le  fait  d'ilirigoyen,  la  tète  élait  assez  fortement  renversée 
en  arrière,  le  ligament  odontoïdien  droit  était  rompu  au  niveau  de  l'apophyse,  les 
condyles  étaient  écartés  les  uns  des  autres,  et  cependant  cette  luxation  est  donnée 
comme  une  luxation  en  avant. 

La  mort  immédiate  ou  survenant  rapidement  résulte  de  luxations  occipito-at- 
loïdiennes  et  atlo-axoïdiennes  :  on  trouve  à  grand' peine,  dans  l'histoire  de  l'art, 
deux  ou  trois  laits  où  la  vie  s'est  prolongée  pendant  quelque  temps,  et  un  seul, 
celui  d'Ehrlicl),  où  la  guérison  a  été  obtenue.  C'est  aux  lésions  de  la  moelle,  lésions 
sur  lesquelles  nous  reviendrons,  qu'est  due  cette  terminaison  funeste. 

Il  y  a  cinquante  ans,  ou  considérait  comme  impossible,  et  même  comme  dange- 
reux de  remédier  à  cesaccidents,  l'observation  de  Petit-Radel  servant  à  étayer  cette 
dernière  manière  de  voir  :  «  Lorsque  je  pratiquais,  dit-il,  la  chirurgie  à  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Paris,  on  y  amena  un  entant  qui  avait  le  col  de  ti  avers,  immédiate- 
ment après  un  coup  que  lui  avait  porté  un  écolier  sur  le  derrière  de  la  tête,  pour 
lui  faire  voir,  à  ce  qu'il  disait,  comment  on  tuait  les  lapins  dans  son  pays.  On 
n'avait  fait,  depuis  trois  jours,  aucune  tentative  pour  redresser  la  tête,  et  l'enfant, 
du  reste,  .<-e  portait  assez  bien.  On  chercha  à  remédier  à  cette  dilformité,  sans 
trop  en  connaître  la  cause  ;  mais  le  malade  périt  à  la  première  tentative.  Curieux 
de  connaître  la  cause  d'une  mort  si  inopinée,  on  ouvrit  le  cadavre,  et  l'on  trouva 
une  rupture  complète  des  ligaments  odonto-occipitaux  et  du  transversal.  Mais 
celle  de  ce  dernier  parut  plus  récente.  » 

On  conseillait  donc  généralement  d'abandonner  la  maladie  i\  elle-même,  soit 
qu'on  la  considérât  comme  nécessairement  mortelle,  soit  qu'on  espérât  la  guérison 
avec  une  déviation  permanente  de  la  tête.  On  pense  aujourd'hui,  et  déjà  Seifert 
avait  cité  des  faits  favorables  à  cette  opinion  (Rust's  mag.,  t.  XXXIV,  p.  419)  qu'il 
convient  de  tenter  la  réduction,  soit  par  le  simple  i-edressement  de  la  tête,  soit  en 
opérant  l'extension  et  la  contre-extension,  en  y  ajoutant  un  mouvement  de  propul- 
sion dans  le  sens  opposé  à  celui  du  déplacement.  Malgaigne  a  cité  {Traité  des  frac- 
tures et  des  luxations,  t.  II,  p.  555),  une  observation  qui  vient  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  et  corrobore  la  pratique  suivie  par  Elirlicli. 

«  Un  paysan,  vieillard,  sexagénaire,   reçut   sur  l'occiput  une   Lotte   de   foin 
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lancée  d'une  voilure.  11  tomba,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine  à  tel  point  que  le 
menton  touchait  le  haut  du  sternum  et  était  inmioLile  dans  cette  position.  D'ail- 
leurs le  niuuvement  et  le  sentiment  étaient  conservés,  l'intolligence  était  entière. 
Mon  père,  appelé  en  hâte,  diagnostiqua  une  luxation  de  l'atlas,  déclara  au  blessé 
que,  sionn'yremédiait,lamoit  était  inévitable,  mois  que  la  réduclionpouvanl  l'ame- 
ner également,  il  fallait  avant  tout  mettre  ordre  à  ses  affaires.  Le  blessé,  liomme 
de  cœur,  reçut  les  sacrements  ;  alors  le  chirurgien,  le  faisant  asseoir  par. terre,  se 
plaça  derrière  lui,  les  genoux  sur  ses  épaules,  pour  pratiquer  la  contre-extension  ; 
une  serviette  nouée  sur  son  cou  et  embrassant,  d'autre  part,  le  menton  du  blessé 
tervit  à  l'extension  que  le  chirurgien  aidait  et  dirigeait  de  ses  deux  mains.  Les  ten- 
tatives furent  longues  et  pénibles;  enfin,  dans  un  dernier  effort,  la  tête,  élevée 
autant  que  possible,  fut  \ivement  repoussée  en  arrière  et  reprit  à  rin:>tanl  sa  di- 
rection naturelle.  On  i)rescrivit  une  immobilité  absolue  ;  il  n'y  eut  pas  d'accidents, 
et  riiomme  ne  tarda  pas  à  pouvoir  reprendre  ses  travaux.  Je  l'ai  vu  deux  ans  après, 
jouissant  d'une  santé  parlaite;  il  m'a  confirmé  les  détails  que  je  tenais  de  mon  père; 
la  seule  trace  qui  lui  restât  de  sa  blessure  était  l'impossibilité  de  tourner  la  tête 
à  droite  ou  à  gauche.  » 

Le  diagnostic  de  la  luxation  ne  semble  pas  aussi  bien  établi  dans  cette  observa- 
tion que  dans  celle  d'Elnlicb,  citée  précédemment.  Il  est  |)Ossible  qu'il  n'y  ait  eu, 
dans  ce  cas,  qu'une  entorse  ou  distension  violente  des  m\iscles  et  des  ligaments. 
Dnpuytren  a  appelé  l'attention  sur  la  confusion  qui  peut  être  faite  de  ce  d.rnier 
accident  avec  une  luxation,  et  en  a  rapporté  des  exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  d'un  danger  pressant,  on  n'y  ajouterai  rien  en 
pratiquant  des  tentatives  de  réduction  conduites  avec  prudence  et  ménagement  ; 
et  les  laits  autorisent  de  pareilles  tentatives  dans  le  seul  but  de  remédier  à  un  dé- 
placement dont  une  difformité  constitue  le  seul  inconvénient.  Sans  chercher  à 
obtenir  une  réduction  immédiate  par,  des  efforts  violents  qui  pourraient  amener  la 
mort  immédiate,  on  peut  graduer,  espacer  les  tentatives  de  réduction  et  ramener 
progressivement  la  conformation  normale,  en  prenant  pour  critérium  l'aggravation 
ou  la  diminution  des  symptômes  causés  par  l'accident. 

En  tout  état  de  cause,  l'immobilité  de  la  tête  par  tous  les  moyens  possibles 
devra  toujours  être  rigoureusement  maintenue. 

Liualions  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  Les  luxations  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales,  comme  les  luxations  des  deux  premières,  sont  sim- 
ples ou  compliquées  de  fractures.  On  les  rencontre  souvent  à  l'état  simple  enraison 
de  la  disposition  des  surfaces  articulaires  des  vertèbres  et  des  mouvements  que  ces 
os  peuvent  exécuter  les  uns  sur  les  autres.  Les  vertèbres  cervicales  se  luxent  en 
avant  ou  en  arrière. 

Les  causes  de  la  luxation  en  avant  sont  la  flexion  forcée  de  la  tête,  soit  par  un 
coup  porté  à  l'occiput  ou  derrière  le  col,  soit  par  le  poids  d'un  fardeau,  soit  par 
une  chute,  la  partie  postérieure  de  la  tête  ou  du  col  frappant  directement  le  sol; 
soit  encore  par  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  le  poids  de  la  tête  fléchis- 
sant fortement  la  colonne  cervicale  et  amenant  indirectement  sa  luxation. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  luxation  en  avant  sont  :  la  douleur,  l'incli- 
naison plus  ou  moins  prononcée  de  la  tête  en  avant,  le  changement  de  rapport 
entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  qui  ne  se  correspondent  plus,  enfin  les 
phénomènes  de  paralysie  dus  à  la  violence  exercée  sur  la  moelle. 

La  douleur  paraît  être  constante;  elle  est  généralement  limitée  à  la  région  cer- 
vicale. Quant  à  l'inclinaison  de  la  tote  en  avant,  elle  est  variable,  et  quelquefois 
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accompagnée  de  relation  de  la  face  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  La  tête  peut  être 
immobile,  soit  parce  que  le  sujet  redoute  la  douleur  que  déterminent  les  mouve- 
ments, soit  parce  que  à  la  suite  de  la  luxation  ces  derniers  ne  peuvent  se  produire  ; 
ou  bien  la  tête  est  mobile  et  peut  suivre  les  mouvements  qui  lui  sont  communi- 
qués dans  tous  les  sens. 

La  dépression  que  l'on  remar.juc  à  la  mique,  au  niveau  de  la  vertèbre  luxée,  et 
la  saillie  formée  par  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  inférieure  à  la  vertèbre 
déplacée  manquent  quelquefois  ou  sont  plus  ou  moins  accusées,  suivant  que  le 
déplacement  est  complet  ou  ne  l'est  pas. 

Les  dissections  ont  fait  voir  que  dans  la  luxation  en  avant  des  vertèbres  cervi- 
cales le  corps  de  la  vertèbi  e  luxée  abandoinie  rarement  en  enlier  celui  de  la  ver- 
tèbre restée  en  place,  et  que  les  deux  apophyses  articulaires  de  la  vertèbre  luxée,  ou 
une  seule,  passent  en  avant  des  apophyses  de  l'autre.  Ces  déplacements  peuvent 
être  complets  ou  incomplets  :  postérieurement,  les  corps  des  deux  vertèbres  sont 
écartés;  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus 
glissent  de  bas  en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  su()érieures  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous  ;  les  apophyses  épineuses  s'écartent  les  unes  des  autres  ainsi  que 
les  lames  vertébrales. 

A  un  degré  plus  élevé,  la  partie  antérieure  de  la  face  inférieure  de  lu  vertèbre 
qui  est  au-dessus  abandonne  ou  dépasse  plus  ou  moins  la  partie  antérieure  de  la 
face  supérieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Les  apophyses  articu- 
laires cessent  de  se  correspondre;  les  apophyses  inférieures  de  la  vertèbre  qui  est 
au-desïus  se  portent  en  avant  et  se  placent  à  la  partie  antérieure  de  celles  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessous.  Les  lames  postérieures  de  la  vertèbre  luxée  se  portent 
en  avant  et  interceptent  le  diamètre  du  canal  rachidien  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  la  plupart  des  ligaments  sont  rompus,  et  la  moelle  épinièrc 
est  comprimée  au  point  de  déterminer  de  graves  accidents  et  le  plus  souvent  la  mort. 

La  luxation  d'une  seule  apophyse  articulaire  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la 
luxation  bilatérale,  auxquelles  il  faut  ajouter  la  rotation  de  la  lêle  dèttraiinée  par 
une  violence  extérieure  ou  par  l'action  musculaire,  ainsi  que  Chopart  et  Desault 
en  ont  cité  des  exemples.  Pendant  la  rotation  du  cou  et  de  la  tête  d'un  côté,  l'a- 
pophyse oblique  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  se  porte  en  devant  et 
en  haut,  tandis  que  l'apophyse  opposée  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  ei]  glissant 
sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Si  la 
rotation  est  portée  assez  loin,  l'apophyse  oblique  inférieure  de  la  vertèbre  supé- 
rieure dépasse  le  bord  supérieur  de  l'apophyse  correspondante  de  la  vertèbre  infé- 
rieure et  passe  au  devant  d'elle  :  les  deux  apophyses  arc-boutent  l'une  contre  l'au- 
tre et  ne  peuvent  plus  reprendre  leur  place.  11  est  impossible  que  ce  mouvement 
ait  lieu  sans  que  le  corps  lui-même  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  ne  soit,  plus  ou 
moins,  porté  en  avant  de  celui  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  en  même  temps 
qu'écarté.  De  même  l'apophyse  articulaire  opposée  à  la  luxation  reculant  plus  ou 
moins  enairière  et  en  dedans  est  très-voisine  elle-même  d'une  luxation;  et  les 
lames  vertébrales,  les  apophyses  épineuses  et  les  apophyses  transverses  éprouvent 
des  déplacements  correspondants. 

Que  les  luxations  soient  complètes  ou  incomplètes,  bilatértdes  ou  unilatérales, 
les  accidents  n'en  sont  pas  moins  graves,  les  lésions  de  la  moelle  n'étant  pas  néces- 
sairement en  rapport  avec  les  lésions  du  canal  rachidien.  Il  faut  reconnaître  ce- 
pendant que  les  luxations  unilatérales  sont  les  moins  graves;  celte  particularité 
tient  sans  doute  à  ce  que  ces  luxations  peuvent  se  produire  sous  l'influence  de 
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causes  peu  violentes  qui  n'affectent  pas  ou  n'affectent  que  légèrement  la  moelle  : 
telles  sont  une  cliute  d'un  lieu  peu  élevé,  une  flexion  delà  tète  sous  un  poids  peu 
considérable,  ainsi  que  l'observa  Desault  chez  un  enfant  par  suite  de  culbutes  qu'il 
faisait  sur  son  lit;  enfin  le  mouvement  brusque  de  rotation  de  la  tête  accompli 
par  le  sujet  lui-même  pour  regarder  en  arrière,  cause  la  plus  légère  et  en  même 
temps  la  plus  communément  invoquée. 

Quant  aux  luxations  en  arrière,  infiniment  plus  rares  que  les  précédentes,  leurs 
causes  paraissent  dépendre  de  violences  extérieures,  chocs  ou  chutes,  portant  la 
têle  aussi  bien  dans  la  llexion  que  dans  l'extension.  Elles  ont  été  jusqu'à  présent 
plutôt  soupçonnées  que  diagnostiquées  sur  le  vivant  et  reconnues  seulement  à 
l'autopsie. 

«  Nous  croyons,  écrivait  Boyer,  qu'il  faut  regarder  comme  un  précepte  fondé  sur 
la  raison  et  l'expérience,  celui  de  ne  point  entreprendre  la  réduction  de  la  luxa- 
tion d'une  des  apophyses  obliques  ;  la  maladie  est  e.vempte  de  danger,  le  malade 
en  est  quitte,  au  bout  de  quelque  temps,  pour  une  diiformité  avec  laquelle  il  vaut 
mieux  lui  persuader  de  vivre  que  d'entreprendre  une  réduction  dont  le  succès 
n'est  pas  assuré  et  qui  peut  causer  la  mort.  11  en  serait  de  même,  à  plus  forte  rai- 
son, de  la  luxation  des  deux  apophyses  obliques  d'une  même  vertèbre.  » 

L'expérience  en  a  rappelé  de  l'interdiction  formulée  par  Boyer.  Le  pronostic  des 
luxations  de  la  colonne  cervicale  est  toujours  grave,  même  lorsqu'il  s'agit  de  la 
luxation  d'une  seule  apophyse  oblique,  et  la  terminaison  généralement  funeste  de 
ces  affections  milite  en  faveur  de  l'intervention  chirurgicale.  La  réduction  de  toutes 
les  luxations  des  vertèbres  cervicales  a  été  tentée  avec  succès.  «  Yrignonneau 
{Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  t.  1",  p.  21)  fut  appelé  pour 
un  homme  de  trente-neuf  ans  qui  venait  de  tomber  sur  la  tête  d'une  hauteur  de 
6  mètres.  La  face  était  inclinée  sur  la  poitrine;  tout  le  corps  était  joide  et  se  tenait 
comme  d'une  seule  pièce;  cependant  le  blessé  pouvait  encore  mouvoir  ses  mem- 
bres. Le  chiiurgien  constata  une  luxation  en  avant  de  la  cinquième  vertèbre  cer- 
vicale; et  d'abord  il  n'osa  pas  y  toucher.  Cependant  le  lendemain  tous  les  mem- 
bres étaient  paralysés;  le  jour  d'après,  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  presque 
imperceptible,  annonçaient  une  mort  imminente;  il  se  résolut  à  tenter  alors  la 
réduction,  qui  s'opéra  avec  un  craquement  sensible.   Dès  lors  tous  les  accidents 
cessèrent  comme  par  enchantement,  et  deux  mois  après  l'homme  pouvait  travail- 
ler, ne  conservant  que  de  la  roideur  dans  le  cou,  surtout  pour  les  mouvements 
latéraux  qui  restaierit  très-bornés.  »  Un  assez  grand  nombre  de  cas  ont  été  rap- 
portés de  réduction  de  luxations  unilatérales  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  citer  un 
exemple.  Quant  aux  réductions  heureuses  de  hi\ations  eu  arrière,  elles  sont  au 
nombre  de  deux,  et  bien  qu'elles  laissent  place  au  doute,  elles  n'autorisent  pas 
moins  de  nouvelles  tentatives.  «  Un  cuirassier,  tombé  de  cheval  à  la  renverse, 
était  resté  sans  connaissance.  La  tête  était  extraordinairement  mobile  et  tombant 
dans  tous  les  sens  par  son  propre  poids.  Selhn  arriva  dix  minutes  après,  jugea  que 
les  vertèbres  du  cou  étaient  luxées  en  arrière,  fit  tirer  sur  la  tête  par  un  aide,  et 
acheva  la  réduction  en  repoussant  avec  les  mains  les  vertèbies  luxées.  Il  fit  ensuite 
mouvoir  la  tête  et  remarqua  qu'elle  avait  acquis  de  la  fermeté.  Le  soldat  put 
marcher  au  bout  de  trois  jours;  et  huit  jours  plus  tard,  il  était  en  état  de  re- 
prendre son  service  »  [Journal  de  Desaidt,  t.  111,  p.  57). 

«  Walther  a  obtenu  un  succès  semblable  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi 
atteint  de  luxation  en  arrière  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale 
dans  les  circonstances  suivantes  :  un  autre  enfant  lui  avait  sauté  sur  le  dos  en  lui 
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appliquant  une  moin  sur  la  tête  et  l'autre  sur  le  cou.  De  là  chute  immédiate  sans 
paralysie  aucune;  mais  la  tète  était  renversée  en  arrière,  l'occiput  entre  les  deux 
épaules,  le  cou  convexe  en  avant. 

«  Walther  lit  (irer  sur  la  tète  par  un  aide,,  tandis  que  deux  autres  retenaient  le 
tronc  et  les  épaules,  et  opéra  ainsi  la  réduction  »  [Journal  de  chirurgie,  1822, 
t.  m,  p.  197). 

Malgaigne  fait  observer  avec  raison  que  dans  ces  deux  cas,  bien  qu'il  existât  un 
déplacement  quelconque,  les  symptômes  n'autorisent  pas  cà  affirmer  une  luxation 
en  arrière  ;  quoi  qu'il  en  soit,  l'intervention  chirurgicale  a  été  suivie  des  plus 
heureux  et  des  plus  encourageants  résultats. 

L'extension,  la  contre-extension,  la  coaptation  et  l'immobilité  consécutive  de  la 
tête  constituent  le  traitement  ap[)lical)le  aux  luxations  des  vertèbres  cervicales. 
L'extension,  par  l'élévation  de  la  tète,  et  la  contre-extension  pratiquée  en  retenant 
le  tronc  par  les  épaules,  peuvent  être  confiées  à  des  aides;  tandis  que  le  chirurgien 
remédie  directement  à  la  déformation,  en  pressant  avec  ses  mains  on  même  avec 
son  genou  sur  les  parties  déplacées,  dans  les  hixations  en  avant. 

Sellin,  pour  réduire  la  luxation  en  arrière  du  cuirassier  du  régiment  de  Canne- 
witz,  fit  tenir  la  tête  élevée  par  un  aide,  qui  l'embrassait  des  deux  côtés,  avec  les 
mains,  à  la  partie  supérieure,  tandis  qu'un  antre  aide  poussait  en  bas  le  tronc. 
On  fit  d'abord  une  faible  extension,  que  l'on  augmenta  par  degrés,  et  lorsque  le 
chirurgien  la  jugea  suffisante,  il  fit  la  conformation,  en  repoussant  avec  les  mains 
les  vertèbres  luxées.  Dans  les  luxations  undatérales  des  a^iophyses  obliques,  l'ex- 
tension devant  être  accompagnée  de  la  rotation  delà  tête,  doit  être  pratiquée  par 
le  chirurgien  lui-même. 

Le  procédé  le  plus  simple  est  celui  que  donne  Malgaigne  d'après  Newmaim  :  il 
consiste,  le  sujet  étant  couché  sur  une  table  ou  en  travers  de  son  lit,  à  appuyer  les 
deux  genoux  sur  ses  épaules  pour  faire  la  contre-extension,  à  embrasser  le  menton 
avec  les  deux  mains  pour  attirer  la  tête  en  liant  d'abord,  puis  du  côté  opposé  à  la 
luxation;  et,  l'apophyse  ainsi  dégagée,  à  la  reporter  à  sa  place  par  un  mouvement 
de  rotation. 

Les  luxations  peuvent  persister  ou  se  reproduire  après  les  tentatives  de  réduction. 

Pour  prévenir  la  reproduction  de  la  luxation,  pour  favoriser  la  réduction  qui 
peut  n'être  obtenue  que  graduellement,  et  pour  conjurer  les  accidents  consécutifs 
à  l'accident,  il  est  indispensable  de  soutenir  la  tête  et  de  la  maintenir  immobile 
aussi  bien  que  la  colonne  cervicale  ;  un  collier  en  carton,  garni  de  ouate  et  fabriqué 
séance  tenante  p  ir  le  chirurgien,  ou  un  appareil  mécanique,  aidés  du  décubitus 
horizontal,  atteignent  facilement  le  but  désiré. 

Ricliet,  examinant  un  sujet,  vingt  ans  après  une  chute  dans  laquelle  il  s'était  fait 
une  luxation  unilatérale  des  apophyses  obliques,  constata  la  déviation,  à  gauche,  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  La  tête  était  inclinée  à  gauche 
et  en  avant,  et  dans  la  rotation  à  droite  :  le  malade  ét;iit  obligé  de  porter  un  col 
pour  la  soutenir.  Ses  mouvements  étaient  fort  gênés,  à  part  la  rotation  qui  se 
faisait  assez  bien.  Depuis  la  chute,  il  avait  éprouvé  des  fourmillements  dans  le 
bras  droit,  avec  contracture  des  muscles  qui  l'empêchait  de  se  servir  de  cette 
main,  soit  pour  manger,  soit  pour  écrire  ;  la  main  était  légèrement  atrophiée,  les 
doigts  un  peu  roides  et  allongés.  Nulle  autre  part  il  n'y  avait  d'indices  de  paralysie 
et  la  santé  générale  était  bonne  {Des  Luxations  traumatiques  du  rachis.  —  Thèse 
de  concours,  Paris,  1851), 

Luxations  des  vertèbres  dorso-lombaires.     En  examinant  la  conformation  et 
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les  articulations  des  vertèbres  entre  elles,  dans  la  région  dorso-lombaire,  on  ne 
s'étonne  pas  que  les  luxations  des  vertèbres  dorso-lombaircs  aient  été  déclarées 
impossibles  par  Boyer,  et  rangées  parmi  les  fractures  conimimitives  compliquées 
de  lésions  graves  des  parties  molles  environnantes.  Les  reclierches  anatomo-pa- 
lliologiques  sont  d'accord  avec  la  tbéoiie,  et  Malgaigne,  qui  s'est  efforcé  de  dis- 
tinguer les  fractiires  et  les  luxations  des  accidents  considérés  comme  toujours 
complexes  |  ar  Uoycr,  dans  celte  région,  n'a  pu  trouver  que  deux  cas  sur  treize 
vérifiés  à  l'autopsie  de  luxation  simple  en  avant,  sans  fracture,  et  un  seul  c:'s, 
unique  dans  la^cience,  de  luxation  simple  et  sans  fracture  en  arrière.  La  rareté  diis 
luxations  dor.so-!ombaires  e;t  donc  extrême,  tandis  que,  comme  nous  le  verrons 
la  fracture  est  fréquente.  Les  faits  rappoitcs  [lar  Malgaigne,  d'après  Melcbiori,  ne 
sont  que  des  exceptions  et  n'offrent  qu'un  intérêt  de  curiosité.  «  Le  premier  sujet 
de  Melcliiori  avait  une  luxation  bilatérale  complète  de  la  dixième  vertèbre  dorsale, 
de  telle  sorte  que  ses  apophyses  articulaires  inférieures  se  trouvaient  en  coutatt 
avec  la  face  postérieure  du  corps  de  la  onzième;  la  moelle  était  coupée  en  travers. 
L'autre  blessé  avait  une  luxation  bilatérale  complète  de 'la  sixième  dorsale;  mais 
les  apophyses  articulaires  ayant  seulement  passé  eu  avant  de  celles  de  la  septième, 
la  moelle  se  trouvait  infléchie  et  comprimée,  sans  aucune  autre  altération.  Il  n'y 
avait  dans  ces  deux  cas  de  fracture  d'aucune  soi  te.  »  Melcliiori  a  vu  la  lnxa!ion  en 
arrière  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  sur  la  dixième,  sans  fracture.  «  Un  maçon 
tomba  de  haut,  de  telle  sorte  que  le  bas  du  dos  porta  sur  l'angle  de  la  marche  su- 
périeure d'un  escalier,  et  l'épaule  sur  des  fragments  qui  se  trouvaient  sur  le  plan- 
cher supérieur  ;  il  succondja  le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  constata  d'abord  que 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  jusqu'à  la  neuvième,  faisaient 
saillie  sous  les  téguments;  celles  de  la  dixième  et  des  suivantes  étaient  enfoncées, 
et  cet  enfoncement,  très-prononcé  quand  on  pliait  le  tronc  en  arrière,  diminuait 
jusqu'à  disparaître  complètement  à  mesure  qu'on  fléchissait  le  tronc  en  avant,  ce 
qui  se  faisait  d'ailleurs  avec  iacilité.  Les  parties  molles  enlevées,  on  trouva  tous 
les  ligaments  déchirés,  à  l'exceplion  des  ligaments  antéiienr  et  postérieur,  qui 
ctaieni  seulement  décollés,  l'anlciieur  des  coips  des  neuvième  et  dixième  vertè- 
bres, le  postérieur  des  dixième  et  onzième.  Moyennant  ce  décollement,  les  apo- 
physes articulaires  de  la  dixième  vertè'ure  pouvaient  être  portées  au  contact  du 
corps  de  la  neuvième.  La  dixième  et  la  onzième  présentaient  deux  petits  éclats 
dans  leiu's  apophyses  épineuses,  mais  étaient  intactes  dans  tous  les  autres  points, 
La  moelle  n'offrait  aucune  altération  visible.   » 

Toutes  les  autres  luxations  de  la  colonne  dorso-lombaire,  qui  ont  été  décrites 
après  autopsie,  étaient  accompagnées  de  fractures  plus  oli  moins  nombreuses  et 
variées;  c'est  une  portion  du  corps  de  la  vertèbre  déplacée  ou  delà  vertèbre  cor- 
respondante arrachée,  une  fracture  du  corps  de  la  vertèbre,  une  fracture  des  masses 
opophysaires  et  articulaires,  une  fracture  des  lames  vertébrales.  Il  n'y  a  d'autre 
raison  pour  ranger  ces  accidenis  parmi  les  luxations  plutôt  que  parmi  les  fractures, 
que  la  piéJominance  des  déplacements  articulaires  sur  les  déplacements  des 
fragments  osseux,  déplacements  sans  lesquels  les  changements  de  rapport  des 
surfaces   articulaires  seraient  cependant  beaucoup  moindres   ou  n'auraient  pas 

lieu. 

Il  importe  d'observer  que  les  luxations  sont  d'autant  plus  rares  qu  ou  s  éloigne 
davantage  de  l'union  de  la  colonne  dorsale  à  la  colonne  lombaire;  ainsi,  sur  treize 
luxations  dorso-lombgires,  cinq  portaient  sur  la  douzième  vertèbre  dorsale,  trois 
sur  la  piemière  vertèbre  lombaire,  deux  sur  la  dixième  vertèbre  dorsale,  une  sur 
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la  sixième  et  la  neuvième  dorsale,  une  enfin  sur  la  deuxième  lombaire.  Nous  re- 
trouverons une  localisation  analogue  pour  les  fractures. 

Des  chules  sur  le  dos,  d'an  lieu  élevé,  des  chutes  sur  les  pieds,  des  chocs  directs 
sont  les  causes  de  ces  luxations  qui  ont  été  distinguées  en  luxations  en  avant, 
luxations  en  arrière  et  luxations  latérales.  Il  est  bien  difficile,  sinon  impossible 
de  reconnaître  ces  luxations  sur  le  vivant  et  de  les  distinguer  des  fractures. 

D'ailleurs  on  peut  voir,  d'après  ce  qui  procède,  qu'il  est  rare  qu'une  luxation 
quelconque  des  vertèbres  se  produise  sans  fracture  de  quelque  partie  de  l'une  des 
deux  vertèbres,  qui  ont  abandonné  leurs  rapports  articulaires;  qu'il  existe  toujours 
une  rupture  plus  ou  moins  coLiaplète  des  ligaments,  en  nombre  ou  en  étendue- 
que  la  moelle  épinière  est  tiraillée,  comprimée,  conluse  ou  déchirée,  d'oii  résul- 
tent les  accidents  les  plus  graves,  tels  que  douleur  aiguë,  difficulté  ou  impuissance 
de  mirclier,  convulsions,  engourdissement,  paralysie  subite  ou  consécutive  des 
parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  située  au-dessous  du 
siège  de  la  luxition,  rétention  de  l'urine  et  des  fèces  dans  les  premiers  temps  et 
leur  issue  involontaire  dans  la  suite;  enfin  la  rupture  des  vaisseaux,  les  épanche- 
ments,  les  varices,  les  abcès,  la  gangrène,  ré-^ultant  de  la  divulsion  des  li'^aments 
et  des  neifs,  et  de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  rendent  ces  accidents  toujours 
ti  ès-dangereux  et  souvent  mortels. 

pRACTunES.  Les  vertèbres  peuvent  être  fracturé. 'S  dans  les  différentes  récrions 
du  rachis,  au  cou,  au  dos  et  aux  lombes.  Ces  fractures  passent  pour  ibrt  rares  et 
cependant  nous  sommes  porté  iî  les  croire  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense  "é- 
uéialement.  Leurs  variétés  sont  assez  grandes,  selon  la  région  qu'elles  affectent 
et  selon  leur  siège  sur  les  différentes  parties  de  la  vertèbre  (sur  la  fracture  de 
l'atlas  spécialement,  voy.  Atlas). 

Les  causes  générales  des  fractures  du  rachis  sont  les  mêmes  que  les  causes  des 
luxations,  savoir  :  les  coups,  les  chutes  sur  le  dos  ou  sur  les  extrémités  et  les 
coups  de  feu.  Les  fractures  du  rachis  peuvent  donc  être  distinguées  en  fractures 
directes  et  en  fractures  par  contre-coups  ou  indirectes. 

11  est  rare  que  ces  fractures  soient  simples  ;  elles  sont  presque  toujours  accom- 
pagnées de  luxations  onde  rupture  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  liga- 
ments; sans  compter  qu'elles  sont  souvent  compliquées  de  plaies  contuses, 
d'épanchement  de  sang  dans  le  canal  vertébral,  de  compression,  commotion  ou 
déchirement  du  prolongement  rachidien  par  les  os  déplacés. 

Les  fractures  sont  uniques  et  plus  souvent  multiples  sur  la  même  vertèbre  ;  elles 
intéressent  fréquemment  plusieurs  vertèbres  à  la  fois. 

Les  apophyses  épineuses  sont  de  toutes  les  parties  des  vertèbres  celles  qui  sont 
le  plus  souvent  intéressées  isolément  et  celles  dont  les  fractures  présentent  le 
moins  de  gravité.  Cette  fracture  isolée  a  lieu  par  choc  direct,  coups,  chute  ou 
pression.  On  la  rencontre  avec  une  fracture  d'une  autre  partie  de  la  vertèbre  ;  elle 
a  lieu  alors  par  arrachement,  dans  un  mouvement  de  flexion  en  avant,  et  se  com- 
plique de  luxation. 

La  fracture  isolée  des  apophyses  épineuses  a  été  décrite  par  Hippocrate  avec 
une  précision  qui  laisse  peu  de  chose  à  ajouter.  «  Quand  donc,  dit-il  [Des  articu- 
lations^ œuvres  complètes,  par  Littré,  t.  IV,  p.  199),  quelqu'une  de  ces  apophyses 
épineuses,  soit  une,  soit  plusieurs,  éprouve  une  fracture  considérable,  l'endroit 
lésé  se  déprime  au-dessous  du  niveau  du  reste;  c'est  ce  qui  les  trompe  (les  méde- 
cins) et  leur  persuade  que  les  vertèbres  se  sont  enfoncées  en  avant.  Les  attitudes 
du  blessé  contribuent  encore  à  leur  faire  illusion  ;  s'il  cherche  à  se  couiber  eu 
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avant,  il  éprouve  de  la  douleur,  parce  que  la  peau  se  tend  là  où  est  la  lésion,  et 
que,  dans  cette  position,  les  fragments  de  l'os  blessent  davantage  les  chairs;  au 
contraire,  s'il  se  tient  clans  une  attitude  courbée,  il  est  plus  à  l'aise  parce  que  la 
peau  devient  plus  lâche  à  l'endroit  de  la  lésion,  et  parce  qiie  les  fragments  cassés 
lui  font  moins  de  mal  ;  de  plus,  si  on  y  porte  la  main,  il  cède  et  se  cambre,  et  l'en- 
droit lésé  semble,  au  toucher,  vide  et  mou.  Toutes  ces  circonstances  contribuent 
à  induire  les  médecins  en  erreur;  quant  aux  blessés,  ils  guérissent  d'eux-mêmes, 
promptcment  et  sans  accidents  ;  car  le  cal  se  forme  rapidement  dans  tous  les  os 
qui  sont  s[)ongieux.  » 

Les  apophyses  épineuses  peuvent  être  fracturées  sans  déplacement  et  révéler 
la  lésion  par  leur  mobilité  seule  :  elles  peuvent  être  plus  ou  moins  déviées,  no- 
tamment à  la  suite  de  coups  de  feu.  Dans  les  fractures  simples,  le  repos  est  le  seul 
moyen  de  traitement.  Maintenues  génér.demeut  en  place  par  les  musses  muscu- 
laires, auxquelles  elles  donnent  insertion,  et  par  le  ligament  interépineux,  les 
apoi)hyses  épineuses  se  réunissent  et  se  consolident  facilement.  On  peut  se  dispen- 
ser, lorsque  les  désordres  produits  par  un  coup  de  feu  sont  peu  considérables, 
d'extraire  les  fragments  des  apophyses  épineuses  ;  s'ils  entretenaient  des  plaies 
fistulcuses  de  longue  durée,  il  serait  toujours  facile  de  les  enlever. 

De  toutes  les  fractures  du  rachis,  celles  des  apoiihyses  épineuses  sont  celles  que 
l'on  rencontre  le  [)lus  souvent  isolément  :  il  est  rare  que  les  autres  soient  simples. 

Les  f raclures  de  l'arc  et  des  corps  vertébraux  sont  le  plus  souvent  compli- 
quées (le  plaies  contuses,  de  déplacements  par  luxation  des  pièces  fracturées,  de 
fractures  niulti[)les,  d'épanchemertts  de  sang  dans  le  canal  vertébral,  de  commotion 
de  la  moelle  ou  de  compression  par  les  fragments  du  rachis,  enfoncés  ou  déplacés. 

Dans  l'ordre  de  fréquence  des  fractures  du  rachis,  on  range,  après  les  fractures 
des  apophyses  épineuses,  celles  des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  transverses: 
les  apophyses  transverses  sont  rarement  fracturées  seules  ;  il  en  est  de  même  des 
lames  vertébrales.  Celles-ci,  faisant  partie  de  l'arc  postérieur  de  l'os,  se  rompent 
habituellement  des  deux  côtés  de  l'apophyse  épineuse;  la  fracture  isolée  de  l'un 
des  côtés  de  l'arc  postérieur  des  vertèbres  est  fort  rare  :  nous  eu  avons  rencontré 
un  exemple  dans  le  musée  du  Val-de-Gràce. Cette  fracture,  sur  le  mécanisme  de  la- 
quelle nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  renseignement,  siège  sur  la  racine  de  l'a- 
pophyse transverse  et  de  l'apophyse  articulaire  supérieure  droite  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  ;  elle  se  prolonge  sur  la  lame  de  la  vertèbre  et  l'intéresse  dans 
toute  son  épaisseur,  sans  déterminer  le  moindre  déplacement.  Il  a  dû  être  tout  à 
fait  impossible  de  diagnostiquer  cet  accident  sur  le  vivant. 

Les  fractures  isolées  de  l'arc  vertébral  postérieur  reconnaissent  pour  cause  les 
chocs  directs  et  les  chutes  sur  la  partie  postérieure  du  rachis  :  elles  se  produisent 
habituellement  à  l'endroit  frappé. 

Rieu  n'est  plus  incertain  que  leur  diagnostic,  attendu  qu'elles  peuvent  se  pro- 
duire avec  ou  sans  déplacement,  avec  ou  sans  mobilité  des  apophyses  épineuses  ; 
et,  lorsque  ces  dernières  sont  mobiles,  il  est  possible  qu'elles  soient  seules  fractu- 
rées, sans  que  les  lames  vertébrales  le  soient  elles-mêmes.  Les  symptômes  déter- 
minés par  la  lésion  de  la  moelle  sont  les  meilleurs  signes  de  lu  fracture  ;  encore 
peuvent-ils  être  provoqués  par  une  commotion  ou  un  épanchement  simple,  au 
lieu  de  l'être  par  la  compression  de  la  moelle  par  les  fragments.  Est-il  possible, 
dans  l'incertitude  où  se  trouve  le  chirurgien  en  face  d'un  pareil  accident,  de  con- 
seiller, comme  Paul  d'Égine,  Fabrice  de  Hilden  et,  d'après  eux,  Malgaigne,  de 
faire  une  incision  pour  extraire  ou  pour  relever  le  fragment  présumé  enfoncé? 
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Semblable  opération  n'est  justifiée  que  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de 
plaie,  comme  il  arrive  dans  les  plaies  par  armes  à  feu:  c'est  la  conduite  que  suivit 
Louis  et  qui  fut  couronnée  de  succès  (Louis,  Remarques  et  observations  sur  la 
fracture  et  la  luxation  des  vertèbres;  Mémoire  posthume,  In  Archives  générales 
de  médecine,  août  1836).  Il  est  évident  que,  si  un  fragment  est  manifestement 
enfoncé  et  détermine  des  accidents,  l'indication  positive  est  de  le  remettre  en  place; 
elle  doit  se  présenter  bien  rarement  :  quand  il  n'existe  aucune  espèce  de  déplace- 
ment, le  repos  au  lit  est  runi(jue  traitement  à  mettre  en  usage,  aidé  des  moyens 
propres  à  prévenir  ou  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  en- 
vahir la  moelle  et  son  enveloppe. 

Les  fractures  des  corps  des  vertèbres  sont  considérées  par  les  chirurgiens 
comme  étant  les  fractures  les  plus  rares  de  ces  os;  et  cependant,  pour  notre  part, 
nous  sommes  porté  à  les  croire  les  plus  communes,  si  nous  envisageons  les 
causes  qui  les  produisent.  Ces  causes  sont  de  diverses  natures. 

D'après  Boyer,  les  fractures  ne  peuvent  avoir  lieu,  dans  les  vertèbres,  que  par 
l'action  d'une  cause  immédiate,  et  les  contre-coups  ne  peuvent  avoir  sur  ces  os  les 
mêmes  effets  qu'ils  ont  quelquefois  sur  les  autres  os.  Les  chocs  sur  le  racliis,  en 
effet,  ou  les  pressions  considérables  déterminées  pai;  la  chute  de  corps  pesants  ou 
des  éboulements,  sont  des  causes  de  fiactures  des  corps  vertébraux,  auxquelles  il 
faut  ajouter  les  projectiles  de  guerre.  Elles  sont  encore  déterminées  par  des  chu- 
tes d'un  lieu  élevé,  le  tronc  heurtant  le  sol  [lar  sa  face  postérieure,  ou  le  racbis 
rencontrant  un  corps  saillant,  pendant  la  ehule  ;  les  chutes  sur  les  extrémités,  sur 
la  tête,  les  pieds  ou  le  siège,  n'ont  été  admises  qu'exceptioimellement  comme 
cause  des  fractures  du  rachis,  taudis  qu'elles  semblent  en  être  la  cause  la  plus 
fréquente.  BaziUe,  dans  son  Mémoire  sur  les  contre-coups,  semble  avoir  pressenti 
les  fractures  vertébrales  de  causes  indirectes,  sans  les  indiquer  [Vrix  de  V Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  t.  IV). Louis, ultérieuremement,  communiquai  l'Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  dans  la  séance  publique  du  18  avril  1774,  des  remar- 
ques et  observations  sur  la  fracture  et  la  luxation  des  vertèbres,  et,  discutant  les 
opinionsde  lleister  à  ce  sujet,  avança  que/es  fractures  ne  se  font  guère  par  l'effet 
de  la  percussion  immédiate,  mais  par  la  secousse  et  l' ébranlement  dont  V endroit 
fracturé  est  le  centre.  Toutefois  l'illuslre  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie  ne  citait  qu'une  seule  observation  empruntée  à  Tabarrini,  de 
Bologne,  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  encore  n'avait-il  d'autre  but  que  de  prouver 
la  plus  grande  Iréquence  des  fractures  que  des  luxations,  d'une  manière  générale. 
En  1843,  Nélaton,  dans  ses  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  reconnaît 
que  parfois  la  fracture  vertébrale  est  produite  par  un  véritable  contre-coup, 
et  Malgaigne,  en  1847,  dans  le  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  i^ose  en 
fait  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  fractures  des  corps  des  vertèbres 
ont  lieu  par  contre-coup. 

Ainsi  se  trouvait  déjà  violemment  ébranlée  la  doctrine  contraire  de  Boyer, 
adoplée  sans  conteste  par  Dupuytren  et  qu'un  mémoire  du  docteur  Chédevergne, 
couronné  par  l'Académie  de  médecine  (1868),  ne  laisse  plus  subsister  qu'à  l'état 
d'exception. 

Nous  ferons  quelques  emprunts  à  ce  mémoire  dont  nous  avons  jadis  rendu 
compte  (Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine.  Rapport  sur  les  prix,  1868). 

Les  courbures  normales  du  rachis  jouent  un  rôle  important  dans  la  production 
des  fractures  ;  la  courbure  dorsale  et  la  courbure  lombaire  notamment  .  la  première 
concave,  la  seconde  convexe  en  avant,  forment  parleur  soudure  uu  S  très-allongé. 
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Le  point  de  raccordement  de  ces  deux  courbures,  appelé  eu  géométrie  pom<  d'in- 
flexion, se  trouve  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  c'est  le  lieu  matlié- 
matique  par  lequel  passe  la  tangente  aux  deux  courbes  ,  et  de  sa  situation  unique 
découlent  des  circonstances  capitales  relativement  aux  fractures  indirectes  du  ra- 
chis,  conséciuences  entrevues  pour  la  première  fois  par  Cliédevergne.  Si,  dans 
des  expériences  cadavérique'^,  l'on  fléchit  la  colonne  vertébrale,  lesujet  étant  assis, 
à  mesure  que  la  flexion  e<l  plus  énergique,  la  courbure  dorsale  s'exagère,  la  cour- 
bure lombaire  se  redresse,  et  de  coiTvexe  eu  avant  devient  concave.  L'S  formé  par 
les  deux  courbures  devient  alors  un  arc  de  cercle  assez  régulier,  dont  le  rayon  di- 
minue sous  une  pression  de  plus  en  plus  lorte  ;  le  ligament  surépineux  rompt  son 
insertion  au  sommet  de  l'apopbyse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ou  de  la  pre- 
mière lombaire  ;  un  écartement  se  produit  entre  l'apophyse  lésée  et  celle  au- 
dessus. 

L'inlcrc[iincux  entraîne  la  crête  de  l'apophyse  épineuse,  et  le  ligament  jaune  le 
bord  supérieur  de  la  lame  vertébrale.  Bientôt  le  grand  surtout  ligamenteux  posté- 
rieur se  déchire,  et  le  corps  de  la  vertèbre  est  séparé  en  deux  fragments  dont  le 
supérieur  est  généralement  très-mince  et  l'inférieur  beaucoup  plus  considérable. 
Tandis  que  ces  airachementS'Ct  ces  fractures  s'effectuent,  les  arlhrodies  latérales 
sedisjoignent,  se  séparent  momeutauémeut  ou  se  luxent  complètement  et  détiniti. 
veulent. 

Lorsqu'on  ploie  une  tige  droite,  flexible  et  également  résistante  dans  toute  sa 
longueur,  on  produit  un  arc  de  cercle  régulier  qui,  sous  une  pression  exagérée,  se 
brise  au  lieu  maximum  de  sa  courlnire,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  tige,  au 
point  le  plus  violenté.  Les  choses  se  passent  différemment  sur  la  tige  vertébrale 
flexible,  mais  composée  de  parties  diversement  mobiles  et  résistantes  :  la  portion 
lombaire  est  d'abord  redressée,  puis  courbée  en  sens  inverse  du  sens  normal;  la 
fracture  se  produit  alors  sur  le  point  le  plus  éloigné  du  siège  primitif  de  la  cour- 
bure naturelle,  sur  le  disque  osseux  le  plus  tiraillé,  à  savoir  :  le  douzième  dorsal 
ou  le  premier  lombaire. 

La  fracture  se  produit  donc  dans  un  corps  de  vertèbre  donnée,  parce  que  cette 
vertèbre  occupe  une  situation  spéciale,  le  point  de  raccordement  des  deux  courbes 
de  la  colonne,  et  parce  qu'elle  jouit  d'une  mobilité  plus  considérable  que  les 
autres. 

C'est  encore  unecause  anatomique  qui  peut  être  invoquée  pour  expliquer  une  par- 
ticularité déjà  signalée  par  Dupuytren,  le  peu  d'épaisseur  du  fragment  supérieur  du 
disque  vertébral  chez  les  jeunes  sujets,  .\vant  l'âge  de  25  ou  30  ans  environ,  l'ossi- 
fication des  disques  n'est  pas  encore  complète,  et  le  rachis  offre  autant  de  triples 
disques  osseux  qu'il  y  a  de  vertèbres  :  il  en  résulte  que  la  (raclure  a  lieu  entre  la 
lame  épiphysaire  supérieure  et  le  corps  de  la  vertèbre  ;  il  y  a  un  véritable  arrache- 
ment de  l'épiphyse. 

Il  est  impossible  de  séparer  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  de  l'étio 
logie  de  ces  fractures,  qui  peuvent  être  transversales,  verticales,  obliques,  sim- 
ples, comminutives,  uniques  ou  multiples. 

A  chacun  de  ces  types,  plus  ou  moins  accusés,  correspond  une  cause  détermi- 
nante. Sans  rejeter  les  fractures  de  cause  directe,  on  doit  reconnaître  qu'elles 
sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'admet  généralement,  et  que  les  fractures 
dorso-lombaires  sont  dues  généralement  à  une  chute  d'un  heu  élevé  sur  les  pieds 
ou  sur  le  siège,  à  la  flexion  forcée  du  tronc,  à  des  chocs  qui  exagèrent  les  mou- 
vements naturels  du  rachis. 
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Les  fractures  transversales  ou  oblujues,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sont 
dues  surtout  à  la  flexion  du  tronc  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Les  fractures 
\erlicales  résultent  du  tassement  et  de  l'écrasement  des  corps  vertébraux  :  souvent 
miilti[iles  et  comaiinutives,  elles  peuvent  êlre  ai  compagnées  de  péuétration  des 
fragments  les  uns  dans  les  autres.  Ghédevergne  attribue  à  l'arracliement  beaucoup 
de  ce  que  Bonnet,  de  Lyon,  et  MaJgaigne  donnaient  à  l'écrasement.  11  est  quel- 
quefois difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  en  raison  de  l'action  simultanée  de 
l'une  et  de  l'autre  de  ces  causes.  L'explication  qu'en  donne  Ghédevergue  a  été 
ébaucbée  par  Bazille  dans  son  Mémoire  sur  les  contre-coups  (Prix  de  l'Académie 
roycde  de  chirurgie). 

Elle  méiite  d'être  reproduite  :  «  Dans  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  les  pieds  ou  ■ 
sur  la  partie  inférieure  du  tronc,  le  corps  est  entr.àné  par  une  résultante  verticale 
centripète,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté  par  le  sol  qui  lui  oppose  une  résistance  équi- 
valente. 

«  A  ce  moment,  si  les  muscles  extenseurs  sont  relâchés  et  qu'il  existe  un  certain 
degré  de  flexion  préalable,  la  moitié  inférieure  du  tronc  reste  immobile,  et  la 
moilié  supérieure  continuant  le  mouvement  de  descente,  fléchit  la  colonne  dorso- 
lombaire  et  la  brise  comme  dans  les  expériences  cadavériques. 

«  Si,  au  coutraire,  le  tronc  est  dans  une  extension  qui  rapproche  le  centre  de 
gravité  de  l'axe  du  racliis,  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  se  tasse, 
«ans  s'inflécliir  sur  l'inférieure,  et  écrase  la  vertèbre  la  moins  bien  soutenue,  soit 
iso'ément,  soit  avec  qnel(|ues-unes  de  ses  voisines.  On  conçoit  sans  peine  que  la 
prédominance  de  l'arrachement  n'exclut  pas  la  tendance  à  l'écrasement  dans  cer- 
tains points,  et  que  la  production  immédiate  de  ce  dernier  ne  permet  pas  au  pre- 
mier d'avoir  lieu.  » 

On  comprend  que  le  même  mécanisme  peut  être  invoqué  pour  les  fractures  de 
la  colonne  cervicale  entraînée  dans  la  flexion  forcée  par  le  poids  de  la  tête. 

Sans  nous  arrêter  aux  variétés  de  forme  des  fractures  et  aux  changements  de 
rapport  des  surlaces  articulaires  qu'elles  peuvent  entraîner,  il  convient  de  déter- 
miner le  déplacement  de  la  vertèbre  brisée,  l'attitude  nouvelle  et  la  forme  du 
rachis. 

Une  fracture  de  la  colonne  dorso-lombaire  peut  exister  sans  notable  déviation 
du  rachis;  mais  lorsque  la  luxation  plus  ou  moins  comjilète  des  arthrodies  laté- 
rales a  eu  lieu,  les  apophyses  transverses  proéminent  quelquefois  sous  la  peau,  au 
point  de  simuler  une  apophyse  épineuse  déviée  :  l'apophyse  épineuse  au-dessous 
de  laquelle  siège  la  fracture  s'éloigne  de  l'apophyse  inférieure  de  quatre  à  huit 
centimètres,  en  devenant  horizontale;  le  fragment  supérieur  de  la  vertèbre  s'in- 
cline et  chevauche  en  avant,  et  le  rachis  se  courbe  en  avant  suivant  un  angle  plus 
ou  moins  obtus. 

Cet  angle,  rentrant  antérieurement,  est  saillant  en  arrière.  Dans  le  canal  ra- 
chidien,  il  est  constitué  par  le  bord  supérieur  et  postérieur  de  la  vertèbre  fracturée 
qui  fait  partie  du  fragment  inférieur.  Sa  proéminence  est  en  rapport  direct  avec  le 
chevauchement  des  fragments  et  leur  inclinaison.  De  telle  sorte  que  la  compres- 
sion de  la  moelle  est  exercée  en  avant  par  la  vertèbre  lésée,  et  en  arrière  par  la 
lame  de  la  vertèbre  sus-jacente  qui  ne  présente  aucune  lésion,  mais  qui  emporte 
avec  elle  le  mince  fragment  supérieur  détaché  de  la  vertèbre  inférieure  :  et  si,  le 
chevauchement  restant  limité,  la  flexion  du  rachis  se  complète  davantage,  le  ca- 
nal rachidien  s'incurve  avec  lui,  mais  les  deux  agents  de  compression  ne  sont 
plus  opposés;  le  supérieur,  en  remontant,  agit  encore  moins  sur  la  moelle  qui 
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bientôt  ne  se  trouve  plus  en  contact,  en  arrière,  qu'avec  les  parties  molles  situées 
entre  les  apophyses  épineuses. 

Une  conséquence  importante  se  dégage  de  cette  disposition  :  c'est  l'inutilité  de 
la  trépanation  vertébrale  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Il  existe  quelques  complications  des  fiactures  dorso-lombaires;  telles  sont:  la 
déchirure  du  péritoine,  de  la  plèvre,  des  veines  externes  ou  internes  du  vacliis,  des 
méninges;  le  tiraillement,  l'élongalion,  la  rupture  plus  ou  moins  étendue  delà 
moelle;  enfin  la  profonde  atteinte  portée  au  système  vasculaire  général,  par  la  se- 
cousse de  l'axe  racliidien,  qui,  se  manifestant  par  une  vacuité  presque  complète 
des  vaisseaux  et  l'anémie  des  viscères,  démontre  d'une  manière  évidente  raclicn 
de  la  moelle  sur  le  centre  circulatoire. 

Un  symptôme  très-important  est  la  douleur  locale  apparaissant  dès  que  le  blessé 
a  repris  ses  sens.  Ce  symptôme,  qui  a  été  faussement  regardé  comme  un  signe  de 
choc  direct,  s'en  distingue  par  l'intensité  plus  grande  de  la  douleur  spontanée, 
comparée  à  celle  que  détermine  la  pression. 

On  sait  que  la  piiralysie  peut  frapper  à  la  fois  la  motilité  et  la  sensibilité  ou 
séparément  l'une  ou  l'autre,  ou  un  seul  membre  ou  même  un  seul  groupe  mus- 
culaire, une  région  limitée  de  la  peau.  Rejetant,  comme  explication  de  ces  phé- 
nomènes, l'illégalité  de  volume  des  cordons  nerveux  sensilifs  et  moteurs  qui  leur 
donnerait  plus  ou  moins  de  chances  d'être  comprimés,  Cliédevergne  les  met  sous 
la  dé[)endance  exclusive  de  l'anatomie  pathologique,  c'est-à-dire  du  mode  de  che- 
vauchement des  fragments  et  de  la  compression  osseuse  plus  ou  moins  intense 
d'un  des  points  de  la  moelle.  . 

Les  troubles  de  la  sécrétion  uiinaire  et  de  l'excrélion  des  fèces  ont  une  certaine 
valeur  pronostique.  L'incontmence  d'urine  par  re;^orgement  est  un  symptôme 
grave,  car  elle  doit  faire  craindre,  si  elle  existe  au  début,  une  destruction  de  la 
moelle.  La  rétention,  qui  indique  presque  toujours  une  compression,  est  moins 
grave,  et  l'incontinence  passagère  qui  lui  succède  donne  des  espérances  de  guéri- 
son,  car  elle  peut  tenir  alors  au  réveil  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie,  la 
paralysie  du  col  ayant  di>paru. 

Des  phénomènes  analogues  se  présentent  du  côté  de  l'intestin  et  sont  interprétés 
de  la  même  manière,  par  le  mode  d'innervalion  des  parties  intéressées  provenant 
de  deux  soun  es  dilférentes  :  du  cerveau,  par  les  racines  antérieures  du  troisième 
et  du  qualrièine  nerf  sacré;  de  la  moelle,  par  le  plexus  hypognstrique. 

La  variété  do  composition  des  urines,  leur  acidité  ou  alcalinité,  l'état  des  or- 
ganes génitaux  donnent  des  s  gnes  pronostiques  dont  la  valeur  est  confirmée  par 
l'observation.  Le  défini  d'érection  et  ranestlié>ie  des  parties  génitales  n'ont  qu'une 
im[.ortance  relative.  L'existence  d'une  érection  pathologique,  indice  d'une  inflam- 
mation qui  se  généralise  dans  la  région  cervicale,  est  un  symptôme  fâcheux.  La 
réapparition  de  l'érection  naturelle,  la  sécrétion  du  sperme  et  sa  composition  nor* 
maie,  la  conservation  ou  la  réapparition  des  règles,  la  conception,  sont  des  in- 
dices favorables.  Nous  reviendrons  sur  ces  phénomènes  à  propos  des  lésions  de  la 
moelle  elle-même. 

Deux  pliéiioniènes  bronchiques  remarquables  ont  été  constatés  par  Chédevergne 
vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  l'accident.  Ils  consistent  en  une  gène  no- 
table de  la  respiration  et  même  dans  des  accès  de  suffocation  assez  violents,  accom- 
pagnés de  ronchus,  variables  de  siège  et  de  caractère.  Ces  phénomènes  sont  dus  à 
un  trouble  de  sécrétion  des  bronches  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  la  fracture  des  vertèbres  comprend  quatre  in- 
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dicatioiis  principales.  Il  faut  aider,  par  une  bonne  position  et  l'immobilité  du 
tronc,  la  consolidation  des  fragments;  combattre  les  complications  immédiates 
qui  tiennent  surtout  aux  lésions  de  la  moelle;  surveiller  et  relever  l'état  général 
du  blessé;  piévenir  les  accidents  consécutifs. 

Les  moyens  de  traitement  peuvent  étie  divisés  en  moyens  médicaux  et  eu 
moyens  chirurgicaux.  Les  premiers  comportent  les  antiphlogistiques  locaux  et  gé- 
néraux, dont  l'emploi  systématique  doit  être  rejeté,  dont  lefficacité  est  au  moins 
douteuse  contre  les  accidents  qui  résultent  de  tiraillements  ou  de  compressions  de 
la  moelle,  et  dont  l'effet  est  de  faire  éprouver  à  l'organisme  des  déperditions  ex- 
cessives sans  réparations  possibles.  L'analomie  pathologique  et  le  raisonnement 
conduisent,  au  coniraire,  à  relever  les  forces  du  malade  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, et  à  n'avoir  généralement  recours  qu'aux  émissions  sanguines  locales,  di- 
rigées contre  la  propagation  d'une  phlegmasie  méningienne. 

Les  moyens  chirurgicaux  ont  une  valeur  plus  grande  que  les  précédents,  car  la 
situation  des  fragments  tient  presque  à  elle  seule  les  accidents  sous  sa  dépen- 
dance. 

Quelle  position  donner  au  malade?  Faut-il  tenter  la  réduction  de  la  fracture? 
Faut-il  trépaner  le  rachis?  Tels  sont  les  points  à  examiner  et  dont  les  premiers 
sont  connexes. 

11  n'y  a  nul  inconvénient  à  tenter  la  réduction,  lorsqu'il  existe  des  signes  mani- 
festes de  la  compression  de  la  moelle,  et  c'est  à  la  léduction  immédiate  qu'il  faut . 
avoir  recours,  plutôt  qu'à  la  réduction  graduelle  pratiquée  par  Malgaigne  à  l'aide 
de  tractions  continues,  La  tendance  à  la  reproduction  des  déplacements  est  infini- 
ment moindre  (jue  dans  les  fractures  des  membres,  et  la  réduction,  si  elle  est  ob- 
tenue, se  maintient  par  le  seul  fait  de  l'immobilité  du  malade  et  par  la  position  du 
tronc.  Cette  dernière  est  la  condition  chirurgicale  indispensable  de  la  guérison  ; 
elle  consiste  le  plus  souvent  dans  une  légère  flexion  en  avant,  favorable  à  la  coap- 
tation  des  fragments,  comme  le  démontrent  les  expériences  cadavériques. 
Quant  à  la  trépanation  du  rachis,  elle  doit  toujours  être  écartée. 
En  effet,  s'il  résulte  de  la  statistique  générale  des  observations  anciennes  et  nou- 
velles de  trépan  de  la  colonne  vertébrale,  dont  le  nombre  s'élève  à  27,  que  cette 
opération  compte  7  succès  et  20  insuccès,  on  ne  trouve  que  2  guéris  sur  12  opérés 
dans  la  colonne  dorso-Iombaire.  Et  si  on  analyse  tous  ces  faits,  on  est  frappé,  sauf 
dans  ceux  de  Félizet  et  de  Tillaux  (1865  et  1866),  de  l'absence  de  détails  précis 
permettant  déjuger  les  avantages  ou  les  inconvénients  qu'a  eus  l'opération  dans 
chaque  cas  particulier. 

La  comiression  de  la  moelle  due  aux  fragments  de  la  fracture  doit  être  levée, 
disent  les  partisans  de  la  trépanation  du  rachis.  Mais  est-il  possible  d'atteindre 
l'agent  de  la  compression?  Rarement,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  enseignements  four- 
nis par  l'expérimentation  et  par  l'anatomie  pathologique.  Le  seul  cas  qui  pourrait 
logiquement  permettre  l'application  du  trépan,  ce  serait  celui  d'une  fracture  di- 
recte avec  enfoncement  des  lames  vertébrales  vers  la  f  ice  postérieure  de  la  moelle, 
cas  fort  rare,  oij  la  pratique  n'a  pas  encore  véritablement  sanctionné  l'opération. 
Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  adm  îttre  que  la  majorité  des  fractures  rachi- 
diennes  ont  lieu  par  contre-'coup,  par  flexion  forcée  en  avant  ou  en  arrière,  par 
pression  verticale. 

Ces  deux  mécanismes  donnent  lieu  :  le  premier,  à  une  fracture  par  arrache- 
ment; le  second,  à  une  fracture  par  écrasement;  celle-ci  intéressant  particuliè- 
rement la  douzième  vertèbre  dorsale,  celle-là,  la  première  vertèbre  lombaire. 
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Le  chevauchement  des  fragments  se  produit  toujours  de  telle  sorte  que  le  frag- 
ment inférieur  du  corps  vertébral  comprime  la  face  aiitéiituie  de  la  moelle.  La 
compiessionen  arrière  a  lieu  rarement  ;  l'inclinaison  angulaire  du  fragment  supé- 
rieur sur  le  fragment  inférieur  donne  la  raison  de  culte  disposition  (pii  contre-iii- 
dique  formellement  le  trépan, 

La  défoimalion  spéciale  du  rachis,  consistant  dans  Técarteraent  des  apophyses 
épineuses  au  dessus  et  au-dessous  de  la  fracture,  rend  le  diagnostic  plus  facile 
qu'on  ne  l'admet  généralement. 

Le  pronosiic  doit  è  re  établi  sur  le  début,  l'intensité  et  la  marche  de  la  paralvsie 
et  des  |)liénom(Mies  pré>enlés  par  les  organes  génilo-urinaires  II  est  moins  grave 
qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'à  présent.  Chévedergne  a  vu  guérir  douze  malades  atteints 
de  fractures  dorso-lombaires. 

L'importance  de  la  position  est  considérable  dans  le  traitement,  et  l'on  trouvera 
très-raremciit  l'indication  de  la  trépanation  du  rachis. 

Lésions  du  rachis  par  les  instruments  piquants  ou  tranchants  et  par  les  coups 
de  feu.  Les  blessures  par  les  instruments  piquants  ou  tranchants  et  les  petits  pro- 
jectiles qui  attei^^neiit  la  colonne  vertébrale,  sans  retentir  sur  la  moelle,  ne  diffè- 
rent pas  esventiellt'menl  des  blessures  de  ce  genre  qui  se  >encontrent  sur  les  autres 
os  du  squelette;  elles  ne  tirent  leur  gravité  (|ue  de  l'impoitance  des  parties  que 
les  corps  vulnérants  ont  traversées  pour  arriver  jusqu'au  rachis. 

Les  bless\ires  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  colonne  vertébrale  en  arrière 
sont  généralement  sans  danger,  vu  l'absence,  dans  celte  région,  de  gros  troncs 
vasculaires  ou  nerveux. 

Sur  la  partie  antérieure  du  rachis,  au  contraire,  oii  sont  en  quelque  sorte  sus- 
pendirs  tous  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  et  contre  laquelle  sont  ap- 
pliqués les  plus  gros  vaisseaux  de  l'économie,  il  est  rare  que  les  vertèbres 
soient  atteintes,  sans  qu'un  des  organes  que  nous  venons  de  signaler  soit  lésé  :  la 
blessure  du  rachis,  n'est  plus  alors  qu'accessoire,  et  celle  du  cou,  de  la  poitrine 
ou  de  l'abdomen  devient  la  plus  importante. 

La  colonne  verlébrale,  forcée  en  arrière  et  latéralement  par  les  lames  et  les 
diverses  apophyses  des  vertèbres;  en  avant,  par  les  corps  des  vertèbres  superposés 
et  réunis  entre  eux  au  moyen  des  ligaments  intervertébraux,  offre  souvent  aux 
instruments  piquants,  comme  les  épées,  les  fleurets  et  les  baïonnettes,  ou  à  la 
pointe  des  instruments  tranchants,  tels  que  les  sabres,  les  poignards  et  les  cou- 
teaux, un  obstacle,  contre  lequel  les  armes  viennent  se  heurter,  dans  lequel  elles 
s'implantent  quelquefois,  et  sur  lequel  elles  peuvent  se  briser. 

Ces  accidents  arrivent  la  plupart  du  temps  en  avant  et  latéralement,  en  raison  de 
la  situai  ion  habituelle  respective  des  combattants  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
corps  des  vertèbres,  spongieux  comme  tous  les  os  courts,  et  les  ligaments  inter- 
vertébraux, plus  ou  moins  larges  selon  la  hauteur  à  laquelle  on  les  considère,  se 
laissent  pénétrer. 

En  arrière,  la  pointe  des  armes  blanches,  atteignant  des  portions  d'os  solideset 
compactes,  se  brise  plus  souvent  contre  eux  qu'elle  ne  s'y  implante;  elle  n'est,  la 
plupart  du  temps,  retenue  en  place  que  par  les  parties  molles  dont  la  texture  est 
très-serrée. 

Les  petits  projectiles  atteignent  souvent  aussi  le  rachis  tout  en  respectant  la 
moelle. Us  fratturent  les  apojiliyses  épineuses  ou  les  apophyses  transverses  ;  borné  à 
la  lésion  osseuse,  cet  accident  ne  présente  pas  un  caractère  particulier  de  gravité.  Ils 
fracturent  les  masses  apopiiysaires  ou  les  lames  vertébrales  ;  ils  brisent  le  corps 
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(les  vertèbres.  On  comprend,  dès  lors,  tout  le  danger  qui  résulte  de  la  pénétration 
de  la  fracture  dans  le  canal  rar.hidien,  ou  du  déplacement  des  fragments,  qui  peu- 
vent comprimer  ou  léser  la  moelle. 

Les  piojectiles,  avant  d'arriver  à  la  colonne  racliidienne,  ayant  à  traverser  une 
grande  épal^seur  de  parties  molles,  trouvant  dans  celles-ci  une  résistance  qui 
épuise  une  grande  partie  de  leur  force,  s'arrêtent  dans  la  plaie,  soit  au  voisinage 
du  rachis,  soit  dans  les  os  qui  le  composent.  Ils  pénètrent  dans  les  corps  des  ver- 
tèbres et  s'y  logent  souvent. 

Le  périoste,  qui  revêt  le  corps  des  vertèbres  et  qui  forme  une  sorte  de  surtout 
fibreux  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  est  disposé  en  fibres 
dirigées  verticalement,  et  peut,  après  s'être  laissé  traverser  par  des  projectiles  de 
petit  volume,  se  refermer  derrière  eux,  de  façon  à  di^simuler  leur  [léiiétration  et 
leur  présence  dans  le  corps  de  l'os,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple.  Ce 
phénomène,  intéressant  an  point  de  vue  médico-légal,  est  dû  ;tu  mode  suivant  le- 
quel les  tissus  libreux  se  comportent  sous  l'action  des  projectiles  et  sont  perforés 
par  les  balles,  dont  le  passage  n'est  souvent  indiqué  que  par  une  très-petite  déchi- 
rure, une  sinqile  lente  ou  un  léger  écartement  de  la  trame  fibreuse. 

Il  est  toujours  très-.iifdcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'être  assuré  que  les 
corps  vertébraux  ont  été  intéressés,  lorsqu'il  n'existe  |  as  de  symptômes  du  côlé 
de  la  moelle  épinière.  La  comjdication  de  la  présence  d'esquilles  ou  celle  d'un  corps 
étranger  dans  le  corps  d'une  vertèbre  doit  être  cousidérée  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l'art,  en  raison  de  rini|iossibililé  d'aller  à  la  recherche  des  frag- 
ments osseux,  d'une  portion  d'arme  blanche  ne  faisant  pas  saillie  à  l'extérieur,  ou 
d'un  projectile,  et  d'en  faire  l'extraction.  Percy  {Manuel  du  chirurgien  d'armée, 
p.  145),  cite,  d'après  Giraud,  une  observation  où  une  balle  fut  enlevée  du  corps  de 
la  troisième  vertèbre  loinbaire,  après  plusieurs  jours  de  tentatives  infructueuses. 
Mais  les  moyens  et  les  conseils  qu'il  donne  l'ont  assez  voir  combien  1  opération  est 
hérissée  de  difficultés.  Le  chirurgien,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  est  contraint  de 
s'en  rapporter  aux  efforts  de  la  n;iture  trop  souvent  impuissante  à  laire  les  frais 
de  l'élimination,  et  il  doit  s'attendre  avoir  survenir  tons  les  acridents  qui  peuvent 
accompagner  la  présence  des  corps  étrangers  en  général,  accidents  aggravés,  dans 
cette  circonstance,  par  l'importance  des  organes  voisins  delà  lésion  :  plèvre,  pou- 
mons, gros  vaisseaux,  moelle,  etc. 

On  parvient  quelquefois  à  reconnaître  et  à  extraire  les  corps  étrangers  situés 
sur  les  faces  latérales  et  sur  la  face  postérieure,  de  la  colonne  vertébrale.  Nous 
l'avons  fait  avec  succès  au  cou  et  aux  lombes,  dans  des  cas  oii  les  projectiles 
étaient  engagés  entre  les  apophyses  transverses. 

Les  effets  des  gros  projectiles  sur  le  rachis  sont  en  relation  avec  la  forme,  le 
volume,  la  vitesse  et  l'incidence  du  corps  vulnérant.  Ce  sont  des  luxations,  des 
délabrements  plus  ou  moins  étendus,  qui  toujours  se  compliquent,  du  côté  de  la 
moell„',  d'accidents  de  la  plus  haute  gravité  et  presque  constamment  mortels. 

Cette  considération  qu'ils  sont  presque  toujours  au-dessus  des  secours  de  l'art, 
enlève  tout  intérêt  à  leur  étude  qui  ne  saurait  consister  qu'en  descriptions  ana- 
tomo-pathologiques. 

Lésions  traumatiques  de  la  moelle.  Elles  consistent  en  des  commotions,  con- 
tusions et  plaies  qui  accompagnent  généralement  les  lésions  du  rachis  ou  en  sont 
le  résultat. 

La  commotion  de  la  moelle  s'observe  à  la  suite  de  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le 
siège;  elle  est  alors  induecle.  l;Lle  lébulle  tlifectement  de  cliocs  violents  large- 
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ment  répartis  sur  la  région  rachidienne,  de  l'action  de  gros  projectiles  animés 
d'un  mouvement  peu  considémble  ou  frappant  obliquomeiil  les  parties  posté- 
rieures du  tronc.  L'ébnmlement  subi  par  la  moelle  épinière  est  en  rapport  avec 
la  violence  de  la  couse  qui  le  délermine. 

La  moelle  peut  être  atteinte  de  commotion  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  ou  partiellement.  Dans  le  premier  cas,  le  blessé  perd  iniméJiatement 
connaissance  et  tombe  frappé  de  paralysiedu  mouvementet  du  sentiment.  L'excré- 
tion des  matières  fécales  et  de  l'urine  a  lieu  involontairement;  la  respiration  et  la 
circulation  ralenties  s'ext'cutent  irrégulièrement  ;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur 
froide.  Le  sujet  peut  succomber  immédiatement  ou  dans  les  vingl-quaire  heures. 
Si  le  malade  revient  à  lui,  on  constate  que  la  paralysie  du  mouvement  ou  la  para- 
lysie du  sentiment  peuvent  exister  isolément  ou  simultanément;  qu'elle  est  com- 
plète ou  incomplète;  que  l'excrétion  involontaire  des  urines  et  des  lèces  peut  être 
remplacée  par  la  rétention:  que  la  vessie  et  l'intestin  n'éprouvent  quelquefois  au- 
cune influence  d'un  ébranlement  qui  a  produit  une  perturbation  profonde  dans  la 
sensibilité  et  la  mjotilité.  Le  blessé  accuse  quelquefois  une  douleur  sourde  le  long 
de  l'épine,  des  douleurs  [dus  ou  moins  vives  dans  les  membres.  StoU  (Annaîi 
imivey^s.  di  med.,  t.  XXXIl,  p.  100),  dans  le  relevé  des  morts  de  l'hospice  de  la 
Trinité,  de  l'année  1771,  cite  un  homme  mort  dans  les  convulsions  et  le  tétanos, 
à  la  suite  d'une  commotion  de  l'épine  du  dos. 

Lorsque  la  commotion  n'a  pas  été  considérable,  les  accidents  s'atténuent  gra- 
duellement :  la  sensibilité  et  la  myotilité  reparaissent,  tantôt  ensemble,  tantôt 
isolément;  la  vessie  et  le  rectum  reprennent  leurs  fonctions;  l'excrétion  de  l'urine 
cependant  reste  quelquefois  involontaire.  La  guéiison  peut  avoir  lieu,  tantôt  en 
un  temps  très-court,  tantôt  dans  l'espace  de  quelques  jours  ;  tantôt,  enfin,  elle  se 
fait  attendre  fort  longtemps  et  n'arrive  que  progressivement. 

Dans  le  cas  de  commotion  partielle,  les  symptômes  sont  en  rapport  avec  la  loca- 
lisation de  la  lésion  et  décroissent  en  nombre  et  en  importance,  à  mesure  que  la 
commotion  atteint  une  partie  plus  inférieure  de  la  moelle. 

Néanmoins  la  commotion  du  prolongement  rachidien  peut  être  suivie  d'une  in- 
flammation plus  ou  moins  étendue,  qui  se  manifeste  peu  de  temps  après  l'accident. 

Leudet,  en  France,  Erichsen,  en  Angleterre  {Science  and  Art  of  Surgerij, 
5«  édit.,  vol.  1,  p.  393,  1869),  ont  étudié  une  forme  indirecte  de  la  commotion 
de  la  moelle  qui  se  rencontrerait  principalement  à  la  suite  d'accidents  de  chemin 
de  fer.  Les  symptômes,  consistant  en  une  paraplégie  progressive,  qui  peut  dis- 
paraître, mais  qui,  le  plus  souvent,  persiste  indéfiniment,  n'apparaîtraient  qu'un 
certain  temps  après  la  cause  occasiomielle,  et  devraient  être  rajiportés  à  unecon- 
gestion  ou  à  une  inflammation  chronique  de  la  moelle  et  des  méninges  déterminées 
par  l'ébranlement  auquel  elles  ont  été  soumises.  La  commotion  de  l'axe  rachidien 
pourrait  donc  donner  lieu  soit  à  une  inflammation  primitive,  ce  qui  est  le  plus  com- 
mun, soit,  dans  des  cas  plus  rares,  à  une  inflammation  couséi  ut  ve.  Rien  n'em- 
pêche de  l'admettre,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  cummotion  céré- 
brale, bien  que,  dans  cette  dernière,  l'inflammation  secondaire  soit  toujours  pré- 
cédée des  signes  immédiats  qui  la  caractérisent,  tandis  que  la  forme  de  commotion 
rachidienne  dont  il  s'agit,  aurait  pour  caractère  de  ne  présenter  immédiatement 
aucun  symptôme. 

L'anatomie  pathologique  reste  le  plus  souvent  muette  après  la  commotion  de  la 
moelle  et  ne  révèle  aucune  altération  appréciable  dans  cet  organe  et  dans  ses  en- 
veloppes :  quelquefois  elle  signale  un  épanchement  de  sang  qui  siège  tantôt  entre 
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les  parois  vertébrales  et  la  dure-mère  racliidienne,  tantôt  dans  la  cavité  même  des 
méninges.  Lorsque  rébranlement  imprimé  à  la  région  a  été  très-considémbie,  on 
a  vu  la  pie-mère  rompue  et  la  moelle  faire  saillie  à  travers  l'ouverture  faite  à  son 
enveloppe  ;  enfin,  on  a  constaté  un  ramollissement  de  lu  moelle  et  sa  coloration 
d'un  gris  jaunâtre  uniforme,  mêlé  de  stiies  sanguinolentes. 

Ces  lésions  sont  appréciables  à  l'œil  nu,  et  il  est  plus  que  probable  que,  dans  les 
circonstances  où  la  moelle  paraît  exemple  de  lésions,  il  existe  cependant  des  allé- 
rations  que  peuvent  révéler  l'examen  microscopique  et  les  préparations  d'amphi- 
théâlre, 

Bastian  {Lond.  Med.  Times  and  Gazette,  1867,  p.  475)  rapporte  l'observation 
d'un  homme  de  vingt-six  ans,  qui  tomba  du  liant  d'une  meule  de  foin  et  fut  at- 
teint d'une  paralysie  immédiate,  suivie,  buit  jours  après,  de  douleurs  lulgurantes 
et  de  contractures.  Il  mourut  au  bout  de  six  mois.  A  l'autopsie,  la  moelle  parais- 
sait absolument  saine;  mais  l'immersion  dans  l'acide  cliioinique  et  l'examen  mi- 
croscopique y  firent  reconnaître  trois  ruptures  distinctes  à  travers  la  substance  grise 
du  renflement  cervical. 

Il  se  peut  néanmoins,  comme  l'admet  Dvnph)'  (Traité  élémentaire  de  pathologie 
externe,  par  Follin  et  Duplay,  t.  111,  p.  654),  que  lanéanlissemint  momeniané 
des  fonctions  de  la  moelle  se  produise  sous  rniflnence  d'une  violente  secousse  dé- 
terminant à  la  fois  l'épuisement  nerveux  et  l'anémie  de  cet  organe. 

Les  blessures  de  la  moelle  par  instruments  tranchants  et  piquants  ne  sont  pas 
très-communes.  Les  os  qui  composent  le  mchis  opposent,  en  el'let,  un  obstacle 
souvent  insurmontable  à  la  pénétiatiou  des  armes  blanches  dans  le  canal  ruchi- 
dien  ;  mais  il  peut  arriver  que  les  armes  blanches  passent  dans  les  intervalles  qui 
séparent  les  lames  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres. 

Certaines  ré_'ions  sont  plus  exposées  que  d'autres  à  cet  accident,  en  raison  de  la 
configuration  des  vertèbres  et  de  la  disposition  des  parties  voisines.  Nous  avons 
signalé  ailleurs  cette  particularité  (Traité  de  chirurgie  d'Armée,  Paris,  1872, 
p.  252).  Dans  la  région  cervicale,  les  lames  vertébrales  sont  minces  et  hissent  en- 
tre elles  un  assez  large  intervalle  occoupé  par  les  ligaments  jaunes;  les  apophyses 
épineuses  sont  petites  et  dirigées  horizontalement  ;  les  masses  latérales  apophysaires 
sont  peu  volumineuses  ;  les  corps  vertébraux  sont  étroits,  et  les  couclies  musculaires 
qui  recouvrent  ces  parties  sont  peu  épaisses.  Toutes  ces  conditions  exposent  la  por- 
tion  cervicale  de  la  moelle  a  être  lésée  par  la  pointe  des  armes  blanches.  Mais,  très- 
large  à  cette  hauteur,  le  canal  rachidien  peut  être  ouvert  sans  que  la  moelle  soit 
atteinte  ;  il  est,  de  plus,  prutégé  par  la  face  et  la  mâchoire  inférieure,  en  même 
temps  que  par  les  inflexions  faciles,  rapides  et  variées  du  cou,  qui  ont  pour  effet 
de  rapprocher  les  lames  vertébrales  et  de  diminuer  la  largeur  de  l'espace  qui  les 
sépare,  A  la  région  dorsale,  la  présence  de  la  cage  thoracique  en  avant  et  latérale- 
ment; l'imbrication  et  la  hauteur  des  lames  vertébrales  en  arrière,  mettent  le 
canal  rachidien  à  l'abri  de  la  pénétration  horizontale  des  instruments  piquants  et 
tranchants,  qui  ne  peuvent  passer  entre  les  arcs  vertébraux  que  dans  une  direction 
oblique,  de  bas  en  haut,  pendant  un  mouvement  de  flexion  du  corps  en  avant,  La 
portion  lombaire  du  canal  rachidien  est  protégée  par  le  volume  considérable  de 
toutes  les  parties  constituant  les  vertèbres  et  par  les  puissantes  masses  musculaires 
qui  les  recouvrent. 

Ces  moyens  de  protection  ne  sont  guère  efficaces  que  contre  des  armes  blanches, 
minces  et  peu  résistantes  ;  ils  sont  souvent  surmontés  par  des  lames  solides  et  bien 
tranchantes,  qui  peuvent  couper  ou  fracturer  les  os.  Lé  canal  rachidien  peut  être 
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fracturé  et  pénétré  sur  toutes  ses  faces  par  les  balles,  brisé  et  désorganisé  por  les 
gros  projectiles. 

Les  lésions  do  la  moelle  peuvent  être  causées  par  des  esquilles  provenant  des 
vertèbres,  lorsqu'il  y  a  fracture  du  rachis. 

Quand  la  colonne  vertébrale  est  fracturée  avec  saillie  des  fraiïments  dans  le  canal 
racliidien,  ou  lorsque,  sans  fracture, il  existe  un  déplatement  des  vertèbres  par  une 
luxation  Iraumatique,  la  moelle  peut  être  tiraillée,  contuse,  écrasée  ou  même 
rompue  en  lotalilé. 

Des  lésions  de  la  moelle  ont  cependant  quelquefois  été  déterminées  par  des  vio- 
lences n'ayant  produit  ni  fractures,  ni  luxations  des  vertèbres  :  tels  sont  la  rup- 
ture du  bulbe,  signalé  par  Waltber,  la  hernie  de  la  moelle  à  travers  ses  enveloppes, 
que  nous  avons  déjà  citée,  d'a[irèsO]|ivier,  une  hi'morrhagie  médullaire,  rapportée 
par  Bennett  (Clinical  Lectures  on  the  Principles  and  Practice  of  Medicine, 
Edinb.,  1859). 

Enfin,  on  a  parlé  à'élongation  de  la  moelle,  à  la  suite  de  tractions  violentes, 
sans  lésions  osseuses.  Il  est  probable  que,  dans  ces  circonstances,  le  déplacement 
des  os  n'a  été  que  momentané  et  n'a  pu  être  constaté,  tandis  que  le  tiraillement  de 
la  moelle,  déterminé  par  ce  déplacement,  produit  des  lésions  qui  ont  provoqué 
la  mort  immédiate  ou  consécutive. 

Les  lésions  de  la  moelle  sont  superficielles  ou  profondes  :  elles  peuvent  n'inté- 
resser qu'un  des  cordons  qui  la  composent,  ou  la  comprendiedans  toute  son  épais- 
seur. 

Elles  ne  sont  nettes  et  bien  limitées  que  dans  certaines  blessures  par  armes  pi- 
quantes ou  tranchantes  :  dans  ces  cas,  les  méninges  sont  toujours  intéressées  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  s'échappe  par  la  plaie;  elles  sont,  au  contraire,  déchi- 
rées, contuses  à  tous  les  degrés  et  plus  ou  moins  étendues,  lorsqu'elles  résultent 
de  coups  de  feu,  ou  que,  dans  les  fractures  ou  les  luxations,  elles  ont  eu  lieu  par 
l'intermédiaire  des  os  eux-mêmes.  Les  méninges,  dans  les  cas  de  luxations  ou  de 
fractures  du  rachis,  peuvent  rester  intactes. 

Il  est  possible  d'établir  un  diagnostic  rigoureux  des  lésions  de  la  moelle  d'après 
les  phénomènes  observés  et  qui  consistent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos  de 
la  commotion,  dans  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  très-sommairement  les  données  d'anatomie  et 
de  physiologie  longuement  exposées  dans  les  articles  relatifs  à  l'anatomie  et  à  la 
physiologie  de  l'axe  nerveux  rachitlien. 

La  moelle  ne  remplit  pas  exactement  le  canal  rachidien,  dans  l'intérieur  duquel 
elle  est  comme  suspendue  par  le  ligament  dentelé  ;  cette  disposition  est  surfout 
remarquable  à  la  région  cervicale,  oiàle  canal  rachidien  peut  être  ouvert  sans  que  la 
moelle  ou  même  les  méninges  soient  atteintes.  Le  cordon  rachidien  n'occupe  pas 
non  plus  toute  la  longueur  du  canal  ;  continu,  en  haut,  avec  la  masse  encéphalique, 
il  s'ari  ête  habituellement  en  bas,  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire. Les  nerfs,  fournis  par  la  moelle  épinière,  ne  sortent  pas  du  canal  rachidien 
directement,  en  regard  de  leur  émergence  du  centre  nerveux  ;  ils  parcourent,  à 
l'intérieur,  un  trajet  d'une  certaine  étendue.  11  en  résulte  que  les  symptômes  do 
paralysie  se  manifestent  toujours  à  une  certaine  distance  au-dessous  de  la  blessure 
et  non  pas  à  son  niveau  même. 

En  rappelant  ici  l'origine  des  nerfs  rachidiens,  nous  exposerons  en  même  temps 
les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  lésions  de  la  moelle  à  différents  niveaux 
de  sa  longueur. 


RACIIIS    (pathologie).  457 

Les  huit  paires  cervicales  naissent  de  la  moelle  dans  l'infervalle  compris  entre 
l'occipital  et  la  partie  supérieure  de  l'épine  de  lu  sixième  vei  tèbre  cervicale  ;  les 
deux  premières  occupent  à  peu  près  l'intervalle  de  l'occipital  à  l'atlas,  les  deux 
suivantes,  celui  de  l'atlas  à  l'axis  ;  chacune  des  autres  tient  l'espace  d'une  apo- 
physe épineuse  à  l'autre. 

L'origme  des  douze  paires  dorsales  correspond  à  l'intervalle  qui  sépare  la  sixième 
épine  cervicale  de  l'épine  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  :  ces  douze  paires  de  neif 
occupent  donc  à  peu  près  douze  espaces  interépineux  ;  les  six  premières  naissent 
entre  l'épine  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  la  partie  inférieure  de  l'épine  de 
la  quatrième  vertèbre  dorsale  ;  les  cinq  suivantes,  entre  la  cinquième  épine  dor- 
sale et  la  parlie  supérieure  de  la  neuvième  ;  enfin,  la  douzième  |)airede  neils  tient 
à  elle  seule  deux  espaces,  c'est-à-dire  depuis  la  neuvième  épine  dorsale  jusqu'au- 
dessous  de  la  onzième. 

Les  origines  des  cinq  paires  lombaires  se  recouvrent  successivement,  et  sont 
comprises  depuis  l'épine  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  jusqu'au-dessous  de  l'é- 
pine de  la  douzième. 

Les  origines  des  six  paires  sacrées,  qui  se  recouvrent  aussi  successivement,  s'é- 
tendent de  l'épine  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  à  celle  de  la  première  vertèbre 
lombaire. 

Rapi^ielons  encore  que  la  moelle  épinière  est  composée  de  quatre  faisceaux  :  deux 
antérieurs,  affectés  à  la  myotilité  ;  deux  postérieurs,  destinés  au  sentiment;  et 
qu'elle  est  en  relation  avec  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  par  de  nom- 
breuses anastomoses. 

Ces  données  une  fois  établies,  nous  dirons  qu'une  division  complète  de  la  moelle 
entraine  l'abolition  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  ton  tes  les  parties  situées 
au-dessous  de  cette  division,  en  même  temps  qu'elle  détermine  des  troubles  fonc- 
tionnels dans  divers  organes. 

Ainsi  :  une  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  douzième  épine  dorsale  paralyse 
presque  font  le  plexus  sacré,  savoir  :  la  majeure  partie  des  nerfs  des  fesses,  de 
l'anus  et  des  parties  génitales,  et  presque  tout  le  nerf  sciatique,  qui  reçoit  cepen- 
dant la  branche  antérieure  du  cinquième  nerf  lombaire. 

Une  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  onzième  épine  dorsale  paralyse  les 
plexus  lombaires  et  sciatiques,  savoir  :  tous  les  neifs  des  fesses,  de  l'anus,  des 
parties  génitales  et  du  membre  inférieur.  Ces  paralysies  se  traduisent  par  les  phé- 
nomènes suivants  :  l'urine  et  les  fèces  sont  retenues  ou  rendues  à  l'insu  du  ma- 
lade :  lorsqu'il  y  a  rétention  d'urine,  le  liquide,  modifié  dans  sa  composition,  dé- 
pose sur  les  vases  oii  il  est  reçu,  ou  sur  les  sondes  introduites  dans  la  vessie,  un 
sédiment  plus  ou  moins  abondant  ;  il  est  trouble  et  répand  une  forte  odeur  d'am- 
moniaque. On  observe  rarement  l'érection  du  pénis.  La  respiration  n'est  pas  modi- 
fiée; le  pouls  est  un  peu  ralenli.  Les  pieds  sont  froids.  On  voit  survenir,  au  bout 
d'un  ceitaiii  temps,  des  eschares  au  sacrum  et  dans  les  points  soumis  à  la  pression 
du  décubitus. 

Une  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  cinquième  épine  dorsale,  outre  les  pa- 
ralysies dont  il  vient  d'être  parlé,  entraîne  celle  des  muscles  de  l'abdomen,  dont  les 
nerfs  sont  fournis  par  les  cinq  dernières  paires  dorsales.  Il  en  résulte  que  l'expira- 
tion et  la  défécation  ne  sont  plus  aidées  par  les  parois  abdominales  ;  le  ventre  est 
un  peubiillonné. 

Une  section  de  la  moelle  au-dessus  de  la  deuxième  épine  dorsale  paralyse  ,  en 
outre,  presque  tous  les  neris  intercostaux  :  si  la  section  a  lieu  au-dessus  de  la 
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sixième  épine  cervicale,  tons  les  muscles  intercostaux  sont  paralysés,  et  la  sensi- 
bilité est  diminuée  duos  les  léj^uments  du  bras.  Les  inspirations  s'exercent  par  le 
diiipliiagme,  les  muscles  grand  dentelé  et  trapèze;  l'expiration  n'a  lieu  que 
parréla^liiilédelacagetlior;(ciqueet  du  poumon.  Le  hoquet  peut  se  montrer,  mais 
la  toux,  l'expectoration  et  l'éternuement  ne  peuvent  être  exécutés.  Le  sentiment 
du  fioid,  en  raison  de  la  gêne  apportée  à  la  respiration,  est  plus  considérable  que 
dans  les  cas  précédents  ;  le  pouls  est  ralenti.  L'érection  du  pénis  se  voit  aussi  plus 
souvent  ;  il  y  a  plutôt  incontinence  que  rétention  des  matières  fécales  et  de 
l'urine.  L'abdomen  est  très-ballonné. 

Une  section  de  la  moelle,  entre  l'épine  de  l'axis  et  celle  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  donne  lieu  à  la  paralysie  de  tout  le  plexus  brachial  et  même  d'une  partie 
du  nerf  phéiiique. 

Aux  symptômes  précédemment  indiqués,  s'ajoutent  un  trouble  plus  profond  de 
la  respiration  et  de  la  ciroilation,  un  refroidissement  plus  prononcé,  et,  dans  les 
deux  tiers  des  cas  environ,  l'érection  du  pénis. 

Ce  phénomène  est  rarement  complet,  et  consiste  plutôt  dans  la  turgescence  que 
dans  la  rigidité  du  pénis.  Intermittente  ou  permanente,  la  turgescence  du  pénis 
ne  s'accompagne  pas  de  sensations  voluptueuses  et  ne  provoque  l'éjaculatiou  que 
très  rarement. 

C'est  aux  plaies  de  la  région  cervicale  que  sont  liés  les  troubles  oculo-pupil- 
laires,  qui,  signalés  par  Brodie,  ont  été  interprétés  par  Brown-Séquard,  dans  ses 
Recherches  sur  les  désordres  du  grand  sympathique,  consécutifs  aux  lésions  de 
la  moelle  cervicale.  Tantôt  la  pupille  est  contractée,  c'est  le  cas  le  plus  commun; 
tantôt  elle  est  dilatée.  Dans  l'un  et  l'antre  cas,  bien  que  la  vision  soit  généralement 
troublée,  elle  peut  néanmoins  conserver  son  intégrité. 

Quelq\ies  sujets  perdent  immédiatement  connaissance  ;  le  pins  grand  nombre 
n'ont  pas  la  notion  exacte  du  corps  vulnérant  qui  les  a  frappés,  et  la  plupart  pen- 
sent avoir  été  atteints  par  un  corps  contondant. 

La  voix  est  lente  et  presque  éteinte;  l'intelligence  parfaitement  nette.  Le  ventre 
se  ballonna,  comme  dans  les  cas  précédeuts.  Lorsqu'une  tendance  à  la  réaction 
s'opère,  le  pouls,  de  tiliforme  qu'il  était,  devient  fort  et  fréquent;  la  peau  se 
couvre  d'une  sueur  qui  se  refroidit  facilement  ;  du  déhre  survient. 

Enfin,  une  section  de  la  moelle  au-dessus  de  l'épine  de  l'axis  entraîne  la  para- 
lysie du  nerf  phéniqne,  et  donne  lieu  à  une  asphyxie  rapide  par  la  cessation  d'ac- 
tion des  muscles  ins[iirateurs. 

La  moelle  n'est  pas  toujours  complètement  divisée  ;  elle  peut  n'être  atteinte 
que  dans  l'une  des  parties  qui  la  composent.  Si  la  lésion  ne  porte  que  sur  l'un 
des  faisceaux  du  cordon  rachidien,  la  paralysie  n'atteint  que  les  parties  ou  la 
fonction  auxquelles  les  nerfs  fournis  par  ce  faisceau  sont  destinés,  et,  les  effets 
de  la  moelle  n'étant  pas  croisés  comme  le  sont  ceux  du  cerveau,  la  paralysie  se 
montre  du  côté  de  la  lésion.  Brovvn-Séquard  [Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  t.  l\,n°^  91  et  527)  a  cherché  à  démontrer,  par  des  expériences  sur 
les  animaux  et  par  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  l'homme,  que  des  altérations 
capables  de  produire  une  paralysie  de  la  sensibilité  et  siégeant  sur  un  point  quel- 
conque d'une  moitié  latérale  du  centre  cérébro-rachidien  produisent  toujours  une 
paralysie  du  côté  opposé  du  corps,  et  qu'il  n'existe  pas  de  diflérence,  à  cet  égard, 
entre  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Cette  opinion  est  en  contradiction  avec  des 
faits  trop  nombreux  et  trop  bien  établis  pour  avoir  prévalu. 

Ainsi  une  section  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  paralyse  le  mouvement  et 
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la  sensibilité  du  même  côté  du  corps  ;  une  sectiou  de  la  moitié  antérieure  ou  de 
la  moitié  postérieure  de  la  moelle  a  pour  effet  d'abolir  la  raotiiité  dans  le  premier 
cas,  et  la  sensibilité  dans  le  second.  On  comprend  facilement  toutes  les  nuances 
qu'une  solution  de  continuité  incomplète  du  cordon  racbidien  peut  apporter  dans 
les  troubles  fonctionnels.  Mais  ces  nuances  n'apparaissent  pas  immédiatement.  En 
raison  de  l'ébranlement  qui  accompagne  toutes  les  plaies  de  la  moille,  une  para- 
plégie complète  se  manifeste  immédiatement,  plus  maïquée,  quelquefois,  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  les  phénomènes  caractéristiques  d'une  lésion  limitée  ne 
s'accentuent  qu'ultérieurement. 

On  trouve,  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Desault,  t.  IV,  p.  137,  une  obser- 
vation de  section  complète  de  la  moelle  épinière  sans  paralysie  et  suivie  de  mort 
après  vingt-six  heures.  «  J.-P.  Ripert,  volontaire  marseillais,  âgé  de  vingt  et  un 
ans,  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  le  10  août  1 792,  avec  une  ])laie  d'arme  à  feu  péné- 
trante et  tous  les  accidents  de  réfiancbement  dans  l'une  et  l'autre  cavité  de  la  poi- 
trine. Cet  homme  vécut  vingt-cinq  à  vingt-six  heures  api  es  sa  blessure,  sans  qu'on 
aperçût  d'autres  symptômes  que  ceux  de  l'épanchement.  11  urina  plusieurs  fois 
sans  difficulté,  mais  il  ne  rendit  pas  de  matières  fécales;  il  fut  dans  une  agitation 
continuelle,  et  remua  jusqu'à  la  fin  le  bassin  et  les  extrémités  mféricures. 

((  Dans  l'ouverture  du  cadavre,  on  suivit  le  trajet  de  la  balle, ([ui  avait  été  tirée 
presque  à  bout  portant.  Elle  avait  frappé  le  côté  droit  de  la  poitrine,  devant  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate.  Une  ecchymose  considérable  s'étendait  an  loin,  tout  au- 
tour de  la  plaie.  Le  très-large  du  dos  se  trouvait  percé  au-dessous  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  et  l'on  apercevait  une  grande  quantité  de  sang  infiltré  entre 
ce  muscle  et  le  grand  dentelé.  Ce  dernier  était  divisé  un  peu  plus  en  devant,  et 
toutes  les  parties  qu'il  recouvrait  étaient  fortement  ecchymosées.  La  balle  avait  pé- 
nétré dans  la  poitrine,  entre  la  huitième  côte,  dont  elle  avait  emporté  le  bord  infé- 
rieur, et  la  neuvième,  qu'elle  avait  fracturée  avec  esquilles.  Elle  traversait  alors 
de  devant  en  arrière  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  qui  se  trouvait  baigné  dans 
le  sang,  dont  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  était 
remplie.  La  balle  pénétrait  ensuite,  à  travers  le  côté  droit  du  coi  ps,  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale  dans  le  canal  vertébral,  où  elle  divisait  la  moelle  épiuière  en 
totalité.  Elle  passait  de  là  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  qui  se  trouvait 
remplie  de  sang,  comme  la  droite  ;  traversait  la  partie  inférieure  du  poumon 
gauche,  sortait  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  vers  leur  angle,  et  se  per- 
dait sous  les  muscles  grand  dentelé  et  très-large  du  dos,  qui  se  trouvaient  ecchy- 
moses comme  ceux  du  côté  dioit. 

((  La  faculté  d'uriner  et  de  remuer  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures  a  été 
bien  constatée  dans  le  malade.  Perpétuellement  agité,  on  le  voyait  se  tourner  avec 
promptitude  d'un  côté  sur  l'autre,  s'asseoir  sur  son  lit,  fléchir  et  allonger  alter- 
nativement les  cuisses  et  les  jambes.  Il  ne  s'est  d'ailleurs  jamais  plaint  que  de 
l'oppression,  du  malaise  général  qui  en  est  la  suite  ordinaire,  et  d'une  soif  ardente. 
11  a  eu  la  nuit  un  moment  de  délire  ;  à  cela  près,  il  a  toujours  conservé  sa 
tête. 

«  La  section  totale  de  la  moelle  épinière  dans  le  canal  de  la  dixième  vertèbre 
^l  dorsale  est  un  fait  également  constant.  M.  Desault  a  fait  lui-même  publiquement 
l'ouverture  du  cadavre.  »  Le  rédacteur  de  l'observation,  J.-B.-L.  Boulet,  chirur- 
gien de  l'IIôtel-Dieu,  s'étonne  à  bon  droit  de  ce  fait  singulier,  qu'Ollivier  {Traité 
des  maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  I,  p.  352)  explique  par  l'irritation  de  la 
moelle  donnant  lieu  à  des  mouveirients  convulsifs,  et  que  la  physiologie  moderne 
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interpréteroit  peut-être  en  invoquoiit  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  constituée 
en  centre  nerveux  capable  de  manifestations  indépendantes. 

Au  lieu  d'être  piquée  ou  coupée,  la  moelle  épinière  peut  être  contuse  ou  com- 
primée. 

La  contusion  s'annoHce  par  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  nous  avons 
rapportés  à  la  commotion  partielle  ou  localisée.  La  compression  due  à  une  luxa- 
tion ou  à  une  fracture,  à  des  esquilles  ou  à  un  corps  élranger,  survient  brusque- 
ment et  peut  exister  avec  ou  sans  solution  de  conlinuité  delà  substance  nerveuse. 
Il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer  les  cas  de  contusion  des  cas  de  compres- 
sion énergique  de  la  moelle.  Lorsque  la  compression  n'est  pas  portée  à  un  degré 
très-élevé  et  qu'elle  n'est  point  accompagnée  de  la  désorganisation  de  la  moelle, 
le  blessé  peut  se  tenir  debout  après  l'accident  et  quelquefois  marcher  ;  les  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  myolilié  disparaissent,  s'amoindrissent  ou  reviennent, 
suivant  les  mouvements  communiqués  au  rachis.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  peut 
voir  survenir  des  phénomènes  généraux  accompagnés  de  secousses  ou  de  contrac- 
tions musculaires  et  même  de  tétanos,  annonçant  l'altération  de  la  substance 
médulliire;  mais,  en  général,  dans  les  cas  de  compression  sans  plaie,  les  seuls 
troubles  qui  persistent  sont  ceux  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

La  compression  de  la  moelle  peut  encore  avoir  lieu  par  un  épauchement  de  sang 
dans  le  canal  rachidien  ;  les  symptômes  apparaissent  alors  dans  un  temps  assez 
court,  mais  graduellement.  L'épauchement  pouvant  se  porter  dans  le  rachis  aussi 
bien  au-dessus  (ju'au-dessous  du  niveau  oîi  siège  la  blessure  extériture,  il  eniésulte 
que  les  symptômes  peuvent  être  plus  graves  en  nombre  que  la  blessure  ne  semble 
le  comporter.  Dans  ces  cas,  les  phénomènes  de  compression  disparaissent  à  mesure 
que  l'épanchement  se  résorbe,  et  les  malades  peuvent  revenir  à  la  santé  dans  un 
temps  assez  court. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  de  la  compression  lente  et  progressive  de  la  moelle 
par  des  causes  autres  que  des  causes  traumatiques.  Ces  dernièi'es,  cependant,  pou- 
vant déterminer  une  compression  continue  de  la  moelle,  peuvent  aussi  donner  lieu 
à  des  phénomènes  qui,  tout  en  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui 
résultent  des  plaies  de  cet  organe,  offrent  néanmoins  quelques  caractères  particu- 
liers. L'intermittence  dans  les  paralysies  provoquées  parla  compression  de  la  moelle 
est  un  phénomène  assez  fréquent  pour  confirmer  un  diagnostic  tout  d'abord  dou- 
teux. La  douleur  sourde,  ressentie  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  au  début 
de  l'accident,  devient  lancinante  et  se  manifeste  dans  les  membres,  notamment 
dans  les  membres  inférieurs.  A  l'hyperesthésie  succède  l'aneslhésie  complète, 
lorsque  la  désorganisation  de  la  moelle  est  la  conséquence  de  la  compression  qu'elle 
éprouve;  aux  paralysies  intermittentes  succèdent,  tantôt  des  convulsions,  tantôt  et 
plus  souvent  des  contractures,  tantôt  enfin  des  paralysies  persistantes  plus  ou  moins 
complètes.  La  paralysie  affecte  les  viscères  et  la  nutrilion  générale,  aussi  bien 
que  les  organes  locomoteurs  ;  ceux-ci  perdent  les  reliefs  musculaires,  tout  en  con- 
servant leur  volume  ;  ils  s'amollissent,  et  souvent,  lorsque  raifection  présente  une 
certaine  durée,  ils  s'atrophient.  Les  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie  ne  s'exé- 
cutent plus  (iu'avec  lenteur,  et  sont  progressivement  tout  à  fait  enrayées.  La  peau 
devient  sèche,  rugueuse,  et  présente  parloisun  abaissement  de  température.  Con- 
trairement à  ce  que  l'on  observe  dans  les  plaies  delà  moelle,  jamais  la  compression 
ne  donne  lieu  à  la  turgescence  du  pénis. 

il  convient  de  résumer  les  altérations  analomo-pathologiques  générales  et  les 
symptômes  communs  aux  lésions  de  la  moelle. 
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]jPS  symptômes  communs  consistent  essentiellement  dans  des  troubles  fonction- 
nels de  la  niolilitc,  de  la  sensibilité,  des  actions  rélhxes  et  des  divers  orgnnes.  La 
molililé  &&1  abolie  dans  toutes  les  parties  innervées  par  la  [lortion  de  la  moelle 
située  au  dessous  de  la  lésion;  la  pei'te  du  mouvement  est  instantanée,  et  le  plus 
souvent  complète  dans  les  membres  inférieurs,  incomplète  dans  les  membres  su  • 
périeurs;  des  mouvements  s|iasmodii|ucs,  des  convulsions,  des  conlrai;lions  perma- 
nentes s'observent  quelquefois,  résultant,  soit  de  l'action  réflexe,  soit  d'une  inflam- 
nialion  méningo-spinale  consécutive.  La  sensibilité  est  surexcitée,  exagérée  ou 
pervertie.  L'aneslhésie  est  complète  dans  tous  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
du  bout  de  la  moelle  inférieur  à  la  lésion.  L'byperesthésie  se  manifeste  dans  les 
p;u'ties  innervées  par  le  bout  supérieur  au  point  lésé  ;  au  niveau  de  ce  point  même, 
des  douleurs  s'irradient  en  ceinture  d'une  manière  continue  ou  intermiltenle  :  des 
élancements  douloureux  parcourent  la  région  racbidienne  et  les  membres  infé- 
rieurs. Enfin,  les  sujets  accusent  des  sensations  d'abaissement  ou  d'élévation  de 
tenipéralure  qui  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  température  des  téguments,  ni 
avec  la  température  ambiante.  Les  actions  réflexes  sont  d'abord  exagérées,  s'amoin- 
drissent et  disparaissent  dans  un  laps  de  temps  assez  court  qu'abrège  encore 
l'iipparition  de  désordres  secondaires  à  l'accident. 

Soumises  à  l'influence  du  grand  sympatbiqne  et  subsidiairement  de  la  moelle, 
les  actions  organiipies  sont  entravées  ou  anéanties;  souvent  les  Jonctions  cérébrales, 
jouissant  d'une  indépendance  qu'on  est  tenté  de  regretter  ici,  restent  intactes, 
comme  pour  constater  l'anéantissement  des  antres.  Les  troubles  de  la  miction  sont 
à  peu  près  constants  et  consistent  soit  dans  l'incontinence,  soit  dans  la  rétention 
d'urine;  ce  liquide  lui-même  s'altère  et  devient  annnoniacal,  moins  sans  doute  par 
le  fait  de  sa  stagnation  dans  la  vessie,  que  par  l'action  dnecle  de  la  moelle  sur  la 
sécrétion  rénale  ou  sous  l'influence  des  modifications  que  subit  la  circulation  san- 
guine. La  paresse  ou  la  paralysie  intestinale  vont  de  pair  avec  celle  de  la  vessie,  et 
sont  accompagnées  d'une  tympanite  abdominale  plus  ou  moins  prononcée.  La  cir- 
'culation  s'alfaiblit  et  se  ralentit  ;  la  calorificition  diminue.  Enfin  la  vitalité  des 
téguments  eux-mêmes  s'amoindrit,  et,  si  l'affection  présente  une  certaine  durée, 
des  escbares  ou  des  ulcérations  se  forment  sur  les  points  soumis  à  la  compression 
par  le  poids  du  cor[is. 

L'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  des  plaies  de  la  moelle  sont  peu 
connues,  la  terminaison  de  ces  lésions  étant  généralement  funeste.  Les  esquilles, 
les  corps  venus  de  l'extérieur  qui  ont  déterminé  la  lésion  de  la  moelle  sont  ren- 
contrés dans  le  siège  même  de  la  lésion;  le  rauioUissement,  la  diffluence  de  l'or- 
gane, altérations  consécutives  à  la  blessure,  des  foyers  liémorrbagiques  sont  faciles 
à  constater;  mais  il  est  difficile  de  dire,  sinon  par  analogie  avec  ce  que  l'on  observe 
chez  les  animaux  soumis  à  l'expérimentation,  les  phases  que  subit  la  substance 
nerveuse. 

A  peine  sait-on  mieux  les  effets  de  la  compression  continue  et  hmitée  de  la 
moelle.  On  trouve  le  point  comprimé  également  ramolli  ou  simplement  étranglé 
et  induré.  Au-dessus  et  au-dessous  du  point  ramolli  ou  trouve  une  congestion  de 
la  moelle  et  des  méninges  qui  présentent  quelquefois  des  exsudations  plastiques. 
Des  corps  granuleux,  des  vésicules  graisseuses  se  développent  en  abondance  dans 
la  substance  médullaire  et  dans  le  réseau  capillaire  qui,  l'un  et  l'autre,  sont  to- 
talement défigurés.  Dans  les  cas  d  induration  de  la  moelle,  le  microscope  recon- 
naît la  production  d'une  matière  amorphe,  granuleuse,  grisâtre,  fibro'ide,  striée  et 
Ircà-Jense,  qui  tantôt  est  lirailée  et  tantôt  s'étend  plus  ou  moins  loin.  Le  raniol- 
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lissement  de  la  moelle  est  plus  fréquent  et  survient  plus  rapidement  que  l'indu- 
ration, qui  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  cas  de  compression  prolongée.  En- 
fin, comme  dans  toutes  les  maladies  chroniques,  on  trouve  fréquemment  des 
altérations  du  foie  et  des  reins. 

Le  diagnostic  des  lésions  de  la  moelle  n'offre  généralement  pas  de  difficultéo  : 
il  ressort  des  divers  symptômes  que  nous  avons  exposés,  succédant  à  une  violence 
exercée  directement  ou  indirectement  sur  le  rachis.  Cependant  la  nature  même 
de  la  lésion  produite  reste  très-souvent  douteuse  :  elle  est  évidente,  sans  doute, 
dans  les  cas  de  plaies  produites  par  des  armes  blanches;  encore  peut-elle  pendant 
quelque  temps  rester  incertaine,  car  l'instrument  vulnérant  a  pu  n'atleiiidre  que 
les  vaisseaux  voisins  et  ne  donner  lieu  qu'à  un  épanchement  intra-rachidien  dont 
nous  avons  donné  les  caractères.  Lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
d'une  commotion,  d'une  contusion,  d'une  compression  ou  d'une  plaie  résultant 
d'une  fracture  ou  d'un  déplacement  des  os,  on  ne  peut  guère  le  faire  que  sur  des 
présomptions,  et  l'on  rencontre  tout  d'abord  des  difficultés  que  peut  lever  la  mar- 
che des  phénomènes  ultérieurs,  mais  qui  restent  souvent  insurmontables,  quel  que 
soit  le  soin  avec  lequel  on  rapproche,  pour  les  différencier,  les  signes  nuancés  de 
ces  différenles  lésions. 

Il  est  donc  difficile  de  préciser  nettement  la  nature  des  lésions  de  la  moelle 
aussi  bien  que  celle  des  lésions  du  rachis,  et  si,  dans  certains  cas,  les  paralysies, 
la  cause  viilnérante,  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale,  la  crépitation,  etc., 
permettent  d'asseoir  un  diagnostic  probable,  dans  d'autres  cas  les  désordres  les 
plus  graves  ne  sont  accompagnés  d'aucun  signe  extérieur,  ainsi  que  Boyer  et 
Dupuytren  l'ont  signalé. 

La  marche,  la  durée  des  lésions  de  la  moelle  sont  variables;  la  terminaison  et 
le  pronostic  en  sont  presque  toujours  funestes.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir  des 
blessés  atteints  de  luxations  ou  de  fractures  du  rachis  se  rétablir  après  lui  temps 
plus  ou  moins  long,  en  ne  conservant  qu'une  courbure  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  colonne  vertébrale.  Ces  faits,  notamment  ceux  qui  se  rapportent  à  des  frac- 
tures, trouvent  leur  explication  dans  les  rapports  anatomo-pathologiques  de  la 
moelle  et  des  os,  sur  lesquels  les  recherches  de  Gliédevergne,  que  nous  avons  ci- 
tées, ont  jeté  quelque  lumière  ;  la  moelle,  dans  un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces, serait,  d'après  cet  observateur,  plutôt  infléchie  que  comprimée.  L'histoire  de 
l'art  renferme  un  certain  nombre  d'observations  oii  des  piqûres  et  des  coupures 
de  la  moelle  ont  été  suivies  de  guérison.  Il  n  en  demeure  pas  moins  établi  que  le 
résultat  des  lésions  traumaliques  du  rachis  est  toujours  dangereux  et  presque 
constamment  mortel. 

La  mort  survient  avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  suivant  la  gravité  des 
désordres  de  la  moelle  et  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elle  a  été  lésée.  A.  Cooper 
{OEuvres  chirurgicales,  traduites  par  Chassaignac  et  Richelot,  p.  188)  a  établi  des 
limites  de  l;i  vie  qui  peuvent  être  prises  comme  l'expression  moyenne  des  iaits  gé- 
néralement observés.  Lorsque  le  blessé  a  été  atteint  à  la  région  lomb.iire,  il  suc- 
combe ordinairement  dans  l'intervalle  d'im  mois  à  six  semaines.  Quand  la  blessure 
siège  à  la  région  dorsale,  la  mort  arrive  plus  promptrmcnt  ;  elle  a  lieu  d'ordi- 
naire au  bout  de  quuize  jours  ou  trois  semaines,  au  plus  tard.  La  vie  ne  se  pro- 
longe pas  au  delà  du  troisième  au  septième  jour,  loisque  la  lésion  occupe  le  ni- 
veau de  la  cinquième  vertèbre  certicale;  la  durée  moyenne  est  de  trente  heures, 
lorsque  la  lésion  de  la  moelle  siège  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres 
cervicales. 
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A  l'accident  essentiel  des  plaies  de  la  moelle,  la  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète, succède,  lorsqu'elle  a  le  temps  de  se  produire,  une  iiiflamniation  qui  se  ré- 
vèle par  di'S  rourmillemeiits,  des  crampes,  des  douleurs,  de  la  fièvre,  et  qui  a 
pour  résultat  la  destruction  du  tissu  médullaire.  Si  les  sujets  résistent  aux  pre- 
miers accidents,  ils  |)érissent  ordinairement  épuisés  par  des  accidents  consécutifs  : 
irritations  viscérales,  cystite,  gangrène  des  téguments  du  sacrum,  suppuration, 
phlébite  ou  infection  purulente. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  où  les  malades  doivent  se  rétablir,  le  retour  de  la 
sensibilité  précède  habituellement  celui  de  la  motilité,  et  le  rétablissement,  tou- 
jours assez  long  de  ces  fonctions,  procède  des  extrémités  vers  la  racine  des  mem- 
bres, en  même  temps  que  la  vessie  et  le  rectum  cessent  d'être  paralysés.  Le  re- 
tour à  l'état  physiologique  des  fonctions  est  loin  d'être  toujours  complet;  la 
motilité  peut  rester  affaiblie,  la  sensibilité  diminuée  ou  pervertie  :  sans  compter 
que  la  longue  durée  de  l'affection  entraîne  presque  inévitablement  des  troubles  de 
mitrition  générale  et  l'atiophie  des  membres. 

Sans  succomber  et  sans  guérir,  les  malades  peuvent  rester  paralysés.  Si  long 
que  soit  le  retour  des  fonctions,  il  commence  en  un  temps  assez  coui  t  après  l'ac- 
cident. Il  se  dessine  aussitôt  que  vient  ta  cédtT  l'irritation  du  cordon  rachidien, 
c'est-à-dire  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours,  et  s'accentue  davantage  à  me- 
sure que  celle-ci  disparaît.  Lorsqu'après  un  mois  ou  six  semaines,  des  signes  de 
sensibilité  et  de  raotililé  ne  se  manifestent  pas,  l'intlammation  a  déterminé  la  dés- 
organisation de  la  moelle,  et  le  malade  reste  à  jamais  impotent. 

La  commotion  de  la  moelle  peut  être  immédiatement  mortelle;  elle  peut  n'en- 
traîner la  mort  qu'après  vingt-quatre  heures  ou  après  un  temps  plus  long  en- 
core, pendant  lequel  le  malade  reste  dans  un  état  plus  ou  moins  voisin  de  la  stu- 
peur. Lorsque  l'accident  ne  doit  pas  avoir  une  terminai'^on  funeste,  le  retour  des 
fonctions  s'effectue  graduellement  dans  l'espace  de  quelques  jours;  et  si,  pendant 
la  première  ou  la  deuxième  semaine,  il  ne  survient  aucune  complication  résultant 
d'une  lésion  gfave  et  localisée  du  cordon  rachidien,  le  malade  guérit  générale- 
ment assez  rapidement. 

La  compression  de  la  moelle,  qui  résulte  d'une  cause  traumatique,  comme  une 
iracture  ou  une  luxation  des  vertèbres,  survenant  brusquement,  peut  être  tempo- 
raire ou  prolongée.  Loisque,  sous  l'influence  de  manœuvres  chiiurgicales,  le  dé- 
placement des  surfaces  osseuses  du  rachis  ou  des  esquilles  vient  à  cesser,  la  com- 
pression n'ayant  été  que  temporaire,  les  troubles  fonctionnels  diminuent  ou 
disparaissent  plus  ou  moins  rapidement.  La  compression  peut  persis  er  némmoins 
après  les  tentatives  de  réduction,  soit  partiellement,  soit  totalement.  Dans  le  pre- 
mier cas,  l'exercice  fonctionnel  se  rétablit  dans  certains  organes  et  dans  l'un  ou 
l'autre  côté  du  corps,  suivant  la  partie  de  la  moelle  qui  reste  comprimée;  dans  le 
second,  il  demeure  aboli,  et  si  les  principales  lésions  l'onclionne  les  peuvent  être 
assez  souvent  combattues  par  un  traitement  approprié,  la  paralysie  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  persistent  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion  mé- 
dulbiire.  Lorsque  la  compression  résulte  d'un  épanchement  sanguin  dans  le  canal 
rachidien,  elle  s'atténue  et  se  dissipe  à  mesure  que  l'épanchement  est  résorbé. 
Dans  ces  circonstances,  rind.immalion  méiiinijo-spiiiale  peut  survenir,  compli- 
quer la  situation  et  déterminer  de  nouveaux  aceidents  qui,  trop  souvent,  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Traitement.     Le  traitement  de  toutes  les  lésions  de  la  moelle,  plaie,  commo- 
tion, contusion,  compression,  repose  sur  les  mêmes  principes. 
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Le  sujet  doit  èlre  placé  svir  un  lit  résistant,  garni  soit  de  malelas  de  crin,  soit 
comme  on  l'a  conseillé  récenmient,  d'un  matelas  en  caoutchouc  rempli  d'eau, 
dans  une  position  où  il  ait  à  subir  Is  moins  de  dérangements  possible:  tantôt  le 
lit  doit  èirf.  horizontal,  tantôt  plus  ou  moms  incliné;  souvent  il  est  indiqué  jiar 
les  sensations  du  malade,  par  la  diminution  des  symptômes  dans  une  position 
plutôt  ([ue  dans  une  autre,  de  glisser  sous  le  tronc  des  coussms  qui  modifient  ou 
aflermissent  les  inflexions  du  rachis. 

L'exploration  générale  est  faite  tout  d'abord  et  immédiatement  suivie,  dans  les 
cas  de  plaie  ou  de  déformation  de  la  région  rachidienne,  de  l'exploration  locale; 
celle-ri  est  pratiquée  avec  les  plus  grandes  précautions,  le  sujet  étant  couché  sur 
le  côté  avec  tous  les  ménagements  nécessaires. 

Lorsqu'on  pense  n'avoir  allaire  qu'à  une  simple  commotion  spinale,  ou  cherche 
à  prévenir  la  congestion  inflammatoire  de  la  moelle,  à  l'aide  de  saignées  générales 
aussi  bien  que  de  saignées  locales,  pratiquées  avec  les  ventouses  scarifiées.  Le 
réveil  de  la  sensibilité  des  téguments  est  provoqué  par  des  frictions  sèches  ou  al- 
cooli<iues  ;  l'évacuation  alvine,  par  des  lavements  purgatifs,  l'évacuation  de  la  vessie, 
par  le  cathéterisme.  Ces  moyens  sont  continués  jusqu'à  ce  que  les  accidents  s'a- 
moindrissent :  si  la  sensibilité  et  la  myotilité  restent  encore  imparfaites  après  quel- 
ques jours,  on  a  recours  à  des  frictions  excitantes  avec  la  pommade  stibiée,  àl'ap- 
plicaliiin  de  vésicatoires  volants  sur  les  divers  points  de  la  culonne  vertébrale 
qu'indiijnent  la  nature  et  la  persistance  des  symptômes;  aux  bains  sulfureux,  aux 
douches,  aux  lotions  chaudes  sur  le  rachis;  à  la  faradisation  qui,  en  pareilles  cir- 
constances, rend  généralement  d'excellents  services. 

Dans  les  cas  de  [ilaie,  il  est  indiqué  de  rechercher  la  présence  des  corps  étran- 
gers et  d'en  faire  l'extraction  s'ils  sont  facilement  accessibles  ;  on  pratiquerait,  au 
besoin,  un  débrieiement  des  parties  molles  suivant  les  règles  qui  président  à  cette 
opération.  Un  pansement  simple  ou  un  morceau  de  sparadrap  de  diachylon  recou- 
vrent la  plaie,  et  le  malade  est  replacé  dans  la  position  la  plus  favorable,  géuérale- 
me\it  sur  le  dos. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  plaie  et  que  l'on  constate  une  déformation  consécutive 
à  une  luxation  ou  à  une  fiacture,  sans  symptômes  menaçants  de  mort  immé- 
diate ou  sans  paralysie  grave,  le  sujet  est  enveloppé  d'un  bandage  de  corps  con- 
venablement serré  po'ir  limiter  le  mouvement  des  côies  dans  l'acte  respiratoire, 
couché  avec  précaution  sur  un  lit  plan  et  résistant,  ou  déposé  dans  une  gouttière 
seml)lahle  à  celle  de  Bonnet  (de  Lyon),  pour  le  redressement  des  coxalgies. 

Quand  des  symptômes  graves  ou  paraissant  rendre  la  mort  inévitable  sont  dé- 
terminés par  une  luxation  de  la  région  cervicale,  nous  avons  déjà  dit  qu'il  convient 
de  tenter  de  réiablir  les  os  dans  leurs  rapport  normaux.  Pratiquée  avec  succès 
pour  quelques  déviations  de  la  colonne  cervicale,  la  réduction  nous  paraît  impra- 
ticable dans  les  luxations  dorsales  et  lombaires;  de  même  si  l'on  reconnaît  une 
fracture  dans  des  conditions  de  gravité  analogue,  il  faut  tenter  d'en  obtenir  la  ré- 
duction, quelle  que  soit  la  partie  de  la  vertèbre  fracturée.  Enfin  si  les  tentatives 
de  réduction  restent  infructueuses,  on  cherche,  en  inclinant  le  rachis  de  diverses 
manières,  la  situation  dans  laquelle  les  symptômes  sont  moins  marqués  et  l'on  y 
maintient  le  malade. 

On  a  vu  la  réduction  d'une  luxation  ou  d'une  fracture  vertébrale  faire  dispa- 
raître aussitôt  tous  les  symptômes  de  la  compression  de  la  moelle;  mais  on  a  vu 
aussi  les  manœuvres  chirurgicales  déterminer  une  mort  immédiate.  Ce  résultat 
funeste  n'a  été  observé  qu'à  la  suite  d'efforts  brusques  ou  violents  exercés  par  le 
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chirurgien  pour  obtenir  la  réduction  :  aussi  le  conseil  a-t-il  été  donné  de  respecter 
les  déviaùons  trauuiati([ues  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ne  leur  opposer  qu'une 
longue  immobilité  et  la  position  qui  ont  suffi,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances, pour  permettre  aux  pièces  osseuses  de  se  replacer  ou  de  reprendre  leur 
solidité,  et  à  la  moelle  de  récupérer  ses  fonctions  totalement  ou  en  partie.  Ces 
considérations  joinles  à  celles  que  nous  avons  précédemment  exposées  sur  l'ana- 
loniie  palhologi(pic  des  fractures  du  racbis  étudiées  fiar  Clièdevergne,  comman- 
dent au  cbiiurgien  une  grande  réserve  et  lui  font  une  loi  de  n'intervenir  directe- 
ment cpie  contre  des  accidents«})robablement  mortels  dans  un  court  délai. 

L'extraction  des  esquilles  et  la  trépanation  du  rachis  ont  cependant  été  con- 
seillées et  praticpiées  pour  lever  une  compression  exercée  par  des  fragments  osseux 
ou  par  un  épancbement  sanguin.  L'extraction  des  esquilles  ne  saurait  être  ration- 
nellement admise  que  dans  les  cas  de  l'rnclure  avec  [daie.  Fabrice  de  llildon  a  pro- 
posé pour  les  cas  de  luxation  des  vertèbres,  de  mettre  à  nu  les  deux  faces  laté- 
rales del'apopbyse  épineuse  sur  laquelle  on  appliquerait  des  tenettcs  à  mors  solide 
pour  attirer  la  vertèbre  luxée  en  arrière.  Malgaigne  pense  qu'on  pourrait  recourir 
au  même  procédé  pour  remettre  en  pince  l'arc  vertébral,  Iracturé  des  deux  côtés 
et  exerçant  une  cornjiression  sur  la  moelle.  Cette  pratique  ne  serait  admissible 
qu'autant  que  l'acLident  serait  compliqué  de  plaie,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
ou  qu'il  serait  possible  de  saisir  l'apopbyse  épineuse,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec 
les  mors  en  crocbet  d'une  pince  spéciale  sans  blesser  les  téguments. Toutes  les  fois 
que  ceux-ci  sont  intacts,  et,  i!i  plus  forte  raison,  lorsque  les  symptômes  généraux 
seuls  peuvent  faire  croire  à  la  présence  d'es(|uilles,  on  s'accorde  généralement  au 
jourd'hui  à  rejeter  toute  opération,  bien  que  quelques  chirurgiens,  et,  parmi  les 
physiologistes,  Brown-Séquard,  estiment  (jue  la  chirurgie  peut  intervenir. 

La  trépanation  du  rachis,  consistant  à  appliquer  le  trépan  entre  les  apophyses 
épineuses  et  transverses,  pour  donner  issue  aux  humeurs  épanchées,  relever  ou  ex- 
traire les  pièces  d'os  qui  blessent  la  moelle,  proposée  par  Cliopart  et  Desault  et 
combattue  par  Boyer,  a  reçu  l'imposante  approbation  de  A.  Cooper.  H.  Cline,  Tyr- 
rell, Bhéa-Barton,  Laugier,  pratiquèrent  cette  opération;  et  M*^  Doiuicll,  de 
Dublin,  en  a  réuni  dans  un  mémoire  [Archives  de  médecine,  octobre  1865) 
vingt-six  observations,  qui  présentent  un  nombre  égal  de  succès  et  de  revers. 

Treize  morts  et  treize  guérisons  sur  vingt-six  cas  est  une  proportion  qui  ne 
diffère  pas  de  la  proportion  habituellement  rencontrée  dans  les  fractures  du  rachis, 
traitées  par  les  moyens  ordinaires. 

Si  d'autre  part  on  considère  que  les  arcs  veitébraux  ne  sont  pas  seuls  atteints 
de  fracture,  et  qu'il  semblo  au  contraire  que  le  corps  des  vertèbres  est  ]ieut-être 
plus  souvent  fracturé  ;  que  dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  pas  l'arc  vertébral  qui  com- 
prime la  moelle,  mais  plutôt  le  fragment  inférieur  de  la  vertèbre  inaccessible  aux 
instruments,  on  comprendra  facilement  le  peu  de  faveur  dont  jouit  la  trépanation 
du  rachis. 

Les  observations  recueillies  par  M'^  Donnell  démontrent  que  la  trépanation  du 
rachis  a  surtout  réussi  dans  les  pra'aplégies  datant  de  quelques  mois.  Si  l'on  se  dé- 
cidait en  effet  à  pratiquer  cette  opération,  ce  ne  pourrait  être  qu'cà  une  époque  assez 
éloignée  de  l'accident  pour  donner  la  certitude  que  la  compression  n'est  pas  due  à 
unépanchement,  mais  certainement  à  des  fragments  osseux  ;  encore  deviait-on  tou- 
jours être  assuré  de  ne  pas  rencontrer  dans  la  moelle  de  profondes  et  irrémédiables 
altérations.  Alban  Smith  (du  Kentucky)  pour  détruire  un  cal  difforme  qui  entre- 
tenait une  paraplégie,  découvrit  quatre  vertèbres  par  une  première  incision  longi- 
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tudinale  de  0°"°,12,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  coupée  à  angle  droit, 
à  ses  extrémités,  par  deux  autres  incisions  transversales  de  0'""',09  de  longueur. 
Les  lambeaux  renversés  latéralement  permirent  de  disséquer  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  jusqu'aux  tubercules  des  apophyses  transverses;  on  fit  de  chaque 
côlé  de  la  ligne  médiane  la  section  des  lames  des  vertèbres  avec  une  petite  scie,  et 
on  les  empoita  avec  les  apophyses  épineuses.  La  plaie  fut  réunie  et  le  malade  gué- 
rit, dit-on,  en  même  temps  que  la  paraplégie  diminua. 

Nous  n'avons  cité  cette  observation  que  pour  donner  une  idée  du  manuel  ODé- 
ratoire,  dans  lequel  la  scie  peut  être  remplacée  pa%une  couronne  de  trépan.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  trépanation  du  rachis  est  une  opération  trop  laborieuse,  exposant 
trop  à  la  méningite  spinale  et  à  la  myélite,  et  n'ayant  pas  donné  de  résultats  assez 
satislaisants  pour  être  admise  dans  la  pratique  générale.  Elle  mérite  cependant 
d'être  appliquée  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  compliquées  de  fractures 
de  la  colonne  vertébrale,  notamment  de  celle  de  l'arc  postérieur  des  vertèbres 
et  de  la  présence  de  corps  étrangers  rendant  la  mort  inévitable. 

Après  les  premiers  soins  donnés  au  malade,  on  se  trouve  généralement  bien  de 
procéder  au  traitement  par  quelques  évacuations  sanguines  générales  pour  modé- 
rer l'inflammation  locale  dans  sou  apparition r  c'est  à  tort  qu'on  a  relégué  ce 
moyen  dans  l'arsenal  thérapeutique  hors  de  service  ;  la  réaction  opérée  contre  la 
doctrine  physiologique  a  certainement  dépassé  le  but  ;  les  enseignements  de  l'ex- 
périence prévaudront  toujours  sur  les  théories.  A  la  phlegraasie  locale  on  oppo- 
sera directement  des  applications  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées.  Quand 
une  vive  réaction  se  manifeste,  on  revient  aux  saignées  du  bras,  aidées  d'une 
diète  sévère  en  même  temps  que  de  l'administration  de  boissons  délayantes.  On 
a  conseillé  contre  les  accidents  congestifs  de  la  moelle,  et  Brown-Séqiiard  paraît 
en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  l'ergot  de  seigle  et  la  belladone,  dont  l'action 
se  produirait  par  la  [iropriété  qu'ont  ces  médicaments  de  faire  contracter  les  capil- 
laires. L'iodure  de  potassium  a  également  été  mis  en  usage  sans  qu'on  en  puisse 
justifier  l'emploi  par  ses  propriétés  physiologiques.  Les  faits  ne  sont  pas  encore 
c^sez  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  sur  l'efficacité  de  ces  divers 
agents. 

On  sollicite  de  temps  à  autre  les  évacuations  alvines  au  moyen  de  lavements 
purgatifs  ;  on  vide  l.t  vessie  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  y 
laisser  de  sonde  à  demeure,  pour  éviter  que  cet  instrument  ne  se  recouvre  d'in- 
crustations, qu'il  ne  soit  difficile  à  enlever  et  ne  détermine  de  l'uTitaîion.  Des  in- 
jections détersives,  des  solutions  de  chlorure  de  chaux,  d'acide  phénique,  de  per- 
manganate dépotasse  ou  d'acide  nitrique  sont  faites  avec  avantage  dans  la  vessie; 
elles  ont  pour  effet  non-seulement  de  diluer  l'urine  et  de  la  désinfecter,  mais  encore 
de  lui  restituer  l'acidité  qu'elle  perd  pour  devenir  ammoniacale. 

Lu  plus  grande  propreté  doit  être  entretenue  autour  du  malade  :  on  doit  chercher 
à  prévenir  la  formation  et  le  développement  d'eschares  sur  les  parties  soumises  à 
la  pression  par  le  décubitus.  Les  lits  mécaniques,  la  gouttière  de  Bonnet  (de 
Lyon)  rendent  à  ce  double  point  de  vue  des  services  signalés.  Des  coussinets  de 
ouate  protègent  les  points  rouges  et  menacés  ;  les  eschares  et  les  ulcères  résultant 
de  leur  chute  sont  lavés  fréquemment  avec  des  liqueurs  stimulantes  et  recouverts 
d'un  morceau  de  spaïadrap  de  diachylon,  par-dessus  lequel  une  feuille  de  ouate  est 
disposée  pour  ménager  toute  pression.  Les  prescriptions  de  l'hygiène  doivent  être 
suivies  avec  le  plus  grand  soin,  et  l'alimentation  aussi  abondante  que  le  permet 
l'état  du  tube  digestif. 
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Lorsque  les  accidents  iiiflammaloires  sont  dissipés,  et  que  la  paralysie  persiste, 
on  a  recours  aux  rubéfiants  et  aux  frictions  excitantes  sur  le  racliis,  à  Tapplica- 
tion  répétée  de  vésicatoires,  d'emplâtres  stibiés,  de  cauLèies  et  de  moxas:  on  pra- 
lique  sur  les  lîienibres  des  Irict ions  avec  une  brosse  en  laine  ou  un  morceau  de 
llaneîle  sèche  ou  imprégnée  d'un  alcoolat  aromatique. 

Enfin  à  une  période  encore  plus  éloignée  de  l'accident,  lorsque  tous  les  symp- 
tômes inflammatoires  ont  disjiaru  depuis  assez  longtemps  pour  que  leur  réveil  ne 
soit  plus  à  craindre,  les  préparations  de  noix  vomique  administrées  en  ))ilules,  et 
mieux  la  strychnine,  [leuvent  avoir  quelque  efficacité.  On  élève  progressivement  la 
dose  de  cette  dernière  de  5  ou  4  milligrammes  à  1  ou  2  centigrammes  par  jour.  Le 
sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de  2  ou  5  centigrammes  par  jour,  élevée  successivement 
à  10  centigrammes  jouit  en  Angleterre  d'une  certaine  faveur,  administré  en  même 
temps  que  la  strychnine.  On  obtient  encore  des  avantages  signalés  de  l'électro-punc- 
turo,  de  l'électricité  faradique,  appliquée  avec  persistance.  Les  bains  de  mer,  les 
douches  simples  ou  sulfureuses,  les  aspersions  chaudes  d'eau  pure  ou  minéralisée 
peuvent  avoir  un  effet  utile. 

Dominée  par  ces  principes  généraux,  la  thérapeutique  varie  néanmoins,  de 
même  que,  présentant  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  les  lésions  de  la  moelle 
sont  cependant  susceptibles  de  moditications  diverses  dont  le  praticien  doit  savoir 
saisir  les  indications.  Legouest. 
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Des  affections  spontanées  du  rachis.  Ce  chapitre  comprendra  les  points 
spéciaux  de  l'histoire  de  la  périostite,  de  l'ostéite,  de  la  carie,  de  la  nécrose,  du 
tubercule,  de  l'arthrite,  du  cancer  et  des  tumeurs  du  rachis.  L'ankylose  est,  en 
général,  la  conséquence  ordinaire  d'un  certains  nombre  de  ces  lésions  ;  Bien  que 
l'âge  peut  la  produire,  nous  n'en  ferons  pas  un  article  à  part,  11  y  aurait  un  in- 
comparable intérêt  à  présenter  un  chapitre  complet  de  pathologie  sur  chacune  de 
ces  maladies,  à  étudier  ce  qu'elles  ont  ici  de  caractsrisque,  renvoyant,  du  reste, 
aux  articles  Arthrite,  Carie,  Ostéite,  Périostite,  Tubercule,  pour  tout  ce  qui 
touche  à  l'histoire  générale  de  ces  affections.  Malheureusement  un  te!  travail 
n'est  pas  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  les  matériaux  foat  défaut. 
Aussi,  suivant  la  méthode  généralement  adoptée,  nous  réunirons,  sous  le  nom  de 
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Mal  vertébral,  les  points  spéciaux  de  la  périostite,  de  l'ostéite,  de  la  carie,  de  ia 
nécrose,  du  tubercule  et  do  l'arthrite  rachidienne.  L'expression  de  mal  vertébral 
date  du  deuxième  Mémoire  de  Pott  [Nouvelles  remarques  sur  l'état  cVimpotence 
des  membres  inférieurs  par  suite  d'une  courbure  de  V  épine)  ;  il  a  été  créé  et  mis 
dans  le  litre  par  Duchanoy,  son  traducteur.  Je  sais  bien  que  depuis  le  commence- 
ment du  siècle  des  elforts  ont  été  faits  pour  arriver  à  une  séparation  méthodique 
et  scientifique  des  états  morbides  différents  groupés  sous  le  nom  de  mal  verté- 
bral; mais,  il  faut  bien  l'avouer,  les  résultats  n'ont  pas  répondu  aux  espérances; 
ils  n'ont  guère  porté  que  sur  l'anatomie  pathologique  puisée  à  l'amphithéâtre,  et 
parfois  soupçonnée  au  lit  du  malade.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  belle  et  savante 
discussion  qui  a  eu  lieu  pendant  l'année  1858  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris.  Deux  chirurgiens  du  plus  grand  mérite,  MM.  Broca  et  Bouvier,  y  ont  sur- 
tout pris  part  [Gaz.  desliôpit.,  année  1858,  passim). 

Le  premier  s'efforça  d'établir  qu'anatomiquement  et  cliniquement  il  existait 
idusieurs  espèces  de  mal  vertébral  ;  et  bornant  momentanément  son  travail  à  la 
distinction  de  la  carie  et  du  tubercule,  il  fit  successivement  appel  aux  données  de 
l'histoire,  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  chirurgie.  Son  argumentation  ne 
comporte  pas  moins  de  neuf  ou  dix  coloiuies  d'impression  dans  la  Gazette  des  hô- 
pitaux. On  y  trouve  de  nombreuses  recherches  bibliographiques,  des  faits  savam- 
ment groupés,  des  aperçus  sérieusement  déduits.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  malgré 
les  preuves  à  l'appui  de  la  pluralité  du  mal  vertébral  fournies  par  l'anatomie  pa- 
thologique, il  n'y  a  rien  de  sérieux  dans  les  données  lésultant  des  recherches 
historiques  et  des  observations  cliniques;  M.  Broca  semble  l'avouer  lui-même 
dans  cette  phrase  extraite  de  son  Mémoire  :  «  Je  serais  fort  embarrassé,  si  j'étais 
obligé  d'écrire  un  chapitre  complet,  pratique  et  précis,  sur  le  diagnosticde  toutes 
les  lésions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  travail  ne 
me  paraît  pas  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  il  ne  pourra  le  devenir  qu'à 
k  faveur  d'observations  ultérieures,  et  c'est  pour  hâter  ce  résultat  que  je  m'uf- 
force  de  combattre  l'unité  du  mal  vertébral  »  [Gaz.  des  hôpit.,  année  1858,  page 
190). 

M.  Bouvier,  en  se  basant  sur  l'analyse  de  120  observations,  n'a  pas  eu  de  peine 
à  détruire  mot  à  mot  la  plupart  des  caractères  soi-disant  distincts  du  tubercule  et 
de  la  carie  rachidienne  admis  par  M.  Broca.  En  s'appuyant  sur  les  données  de  la 
statistique,  il  a  réduit  à  néant  les  différences  étiologiques,  symptomatiques,  de 
nature  de  siège,  etc.  Après  une  longue  et  brillante  argumentation,  il  termine  cette 
solide  réfutation  par  le  passage  suivant  : 

«  Ces  conclusions  finales  ne  me  permettent  pas,  on  le  comprend,  de  modifier 
mon  opinion  première  sur  l'unité  du  mal  vertébal,  expression  que  je  veux  bien  ac- 
cepter sous  la  réserve  d'une  interprétation  capable  de  prévenir  toute  équivoque. 
L'affection  vertébrale  n'est  pas  une,  en  tant  qu'elle  résulte  de  lésions  de  nature 
différente.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  d'une  unité  symptomatique,  de  l'unité 
des  effets  semblables  produits  par  des  lésions  diverses  »  {Gaz  des  liôp.,  année  1 858, 
p.  300). 

Peut-être  essayerons-nous  de  dire  plus  loin  que  l'unité  anatomo-pathologique 
n'est  pas  aussi  éloignée  qu'on  pourrait  le  croire.  Le  plus  grand  nombre  des  chi- 
rurgiens acceptent  aujourd'hui  les  conclusions  de  M.  Bouvier.  Nous  avions  déjà 
nous-même,  dès  J  855,  dans  un  Mémoire  couronné  par  la  Société  de  chirurgie  de 
de  Paris  {Déterminer  les  meilleurs  modes  de  traitement  applicables  aux  abcès 
par  congestion  symptomatique  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale),  nous 
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avions,  dis-je,  soutenu  que  la  maladie  de  Pott  comprenait  des  lésions  variées  du 
rachis,  et  que  la  tendance  actuelle  devait  chercher  à  fixer  le  rôle  de  chacune  d'elles. 
Ce  que  je  disais  à  cette  époque,  on  peut  le  lééditer  aujourd  hui.  Les  matériaux 
font  défaut  à  une  telle  appréciation.  Au  surplus,  une  telle  lacune,  toute  regrettable 
qu'elle  est,  devrait-elle  apporter  un  changement  complet  dans  la  façon  de  présen- 
ter riiistoire  du  mal  vertébral.  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est  moins 
la  nature  de  la  lésion  que  l'ensemble  des  symplômcs  qu'il  conqiorte.  Ces  sym- 
ptômes, il  les  doit  surtout  au  rôle  du  rachis  dans  l'économie  humaine.  Si  l'on  n'en- 
visageait que  sa  structure  osseuse,  il  reproduirait  symptomatiquement  telle  ou  telle 
lésion  de  l'os  court  dont  l'ensemble  le  constitue,  tandis  que  celte  trilogie  sympto- 
matique  qui  caractérise  le  mal  vcrlébral,  les  gibbosités,  les  paralysies,  les  abcès 
par  congestion,  sont  incontestablement  le  fait  de  la  fonction  du  rachis,  des  organes 
nerveux  qu'il  contient,  et  des  rapports  éloignés  qu'il  affecte  avec  les  autres  organes 
par  les  nerfs  qui  émergent  de  sa  cavité  ou  les  aponévroses  qui  se  fixent  à  son  pour- 
tour. Selon  nous,  il  y  a  entre  ces  symptômes  et  les  affections  spontanées  du  ra- 
chis une  ressemblance  parallèle  h.  celle  qui  existe  entre  le  traumatisme  crânien 
et  les  phénomènes  de  compression,   de  commotion  ou  de  contusion  cérébrale 
qui  peuvent  l'accompagner.  Partant  de  ces  données,  nous  définirons  le  mal  ver- 
tébral toute  lédon  spontanée  du  rachis  pouvant  s'acccompagner  de  gibbosités,  de 
paralysie  et  dabcès  par  congestion,  llàlons-nous  d'ajouter  que  les  trois  symptômes 
ne  se  manifestent  pas  toujours  ensemble,  l'un  ou  l'autre  peut  manquer,  parfois 
même  deux  en  même  temps.  Ces  cas  ne  rentrent  pas  moins  dans  notre  plan.  Il 
n'échappera  à  personne  que  notre  définition  n'embrasse  que  les  périodes  ultimes 
d'un  certain  nombre  de  lésions  organiques  du  racbis.  S'ensuit-il  que  nous  lejettions 
de  notre  cadre  les  mêmes  affections  à  leur  début,  ou  ofirant  des  terminaisons  qui 
écha[)pent  au  caractère  que  nous  venons  d'indiquer?  Nullement.  Il  est  évidentpour 
tout  praticien  que  l'ostéite,  la  périoslite,  l'arthrite  vertébrale,  etc.,  peuvent  se 
terminer  sans  laisser  trace  appréciable  ou  à  peine  sensible  d'abcès  par  congestion, 
de  gibbosité  ou  de  paralysie.  En  aurons-nous  moins  pour  cela  une  maladie  de 
Pott?  Personne  ne  saurait  le  contester.  Il  n'existe  au  début  aucun  caractère  propre 
à  prédire  un  mal  de  Pott  bénin  ou  malin.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un 
jeune  prêtre,  portant  un  gonflement  osseux  des  dernières  vertèbres  cervicales,  avec 
fourmillement  dans  la  distribution  du  plexus  brachial  du  côté  gauche  :  au  début 
de  l'affection,  nul  n'aurait  pu  prévoir  si  tôt  ou  tard  un  abcès  par  congestion  suivie 
de  gibbosité  et  de  paralysie  plus  complète  ne  serait  manifesté.  Eh  bien,  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  général  et  local  joint  à  l'hygiène,  le  malade  a  guéri;  les 
iourmillements  ont  disparu,  et  même  le  gonflement  des  os.  Ces  vertèbres  étaient 
prises  d'un  gonflement  analogue  à  celui  que  nous  observons  si  souvent  aux  exlré- 
mités  spongieuses  articulaires  chez  les  enfants  d'une  nature  scrofuleuse.  Ordinai- 
rement ils  sont  les  dangereux  précurseurs  d'arthrile  redoutable  ;  d'autres  fois  ils 
se  résorbent,  laissant  à  peine  un  peu  de  roideur  articulaire.  Pourquoi  n'en  serait-il 
pas  de  même  dans  la  colonne  vertébrale?  Les  vcrtèln^es  ne  sont-elles  pas  des  os 
courts,  formés  de  tissu  spongieux  à  l'égal  du  calcaneum,  du  ciiboïde,  etc.  Quel- 
quefois même  ces  os  ou  d'autres  du  squelette  sont  pris  en  même  temps.  En  ce 
moment  j'ai  sous  les  yeux  une  femme  de  60  ans  atteinte  d'une  coxalgie  suppurée 
et  d'une  carie  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  des  premières  dorsales. 

Historique.  La  science  ancienne  a  connu  la  coïncidence  de  certains  symptômes 
avec  les  lésions  du  rachis.  Ainsi  on  lit  dans  Ilippocrate  (  Tmife  f/es  articles,  tra- 
duction de  Mery,  t.  II,  p.  221)  :  «  Les  gibbosités  sont  souvent  suivies  d'affections 
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des  velus,  de  h  vessie,  de  dépôts  lents  et  difficiles  à  torir,  qui  percent  dans  les 
aines  et  les  lombes  sans  résolution  quelconque.  »  La  paralysie  l'ut  indiquée  par 
Aviceune  et  Guy  de  Cliauliac  ;  mais  elle  est  nettement  précisée  dans  le  mal  verté- 
bral par  Wedel  {Acad.  natur.  cariosoniim,  ann.  Il,  obs.  230. — 167];  par 
M.  A.  Severin  (De  gibbis  valgis  vari,  etc.,  cap.  xviii.  —  1632). 

Malgré  ces  citations  et  d'autres  encore  que  je  pourrais  multiplier,  j'ose  alfirmcr 
que  l'antiquité  ne  connut  que  la  coïncidence  et  nullement  la  relation  de  la  cause 
à  l'effet;  on  pourrait  même  dire  que,  pour  certains  symptômes,  l'effet  fut  pris 
pour  la  cause.  Jusque  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  on  crut  à  la  corro- 
sion tles  os  par  le  pus,  et,  si  j'en  crois  la  version  de  M.  Broca,  cette  interprétation 
remonteraiL  jus(iu'à  Avicenne  [Gaz.  des  hôpit.,  1858,  p.  191).  Elle  s'est  main- 
tenue même  dans  le  courant  du  siècle  dernier,  et  Pott  lui-même  ne  put  pas  en- 
tièrement se  mettre  à  l'abri  de  cette  erreur  si  j'en  juge  par  ce  texte  :  «  La  carie  de 
l'épine  est  plus  souvent  une  cause  qu'un  effet  des  abcès  par  congestion.  )>  Pott 
alla  môme  jusqu'à  considérer  l'abcès  comme  un  moyen  de  guérison  de  la  paraly- 
sie. C'est  Ledran  [Obs.  chirurcj.,  t.  Il,  p.  101,  édit.  de  1751)  qui  élablit  d'une 
façon  indéniable  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  l'abcès  par  congestion  et  la  carie 
vertébrale.  On  lit  dans  ses  observations  LXIX  et  LXX,  l'histoire  de  deux  individus 
morts  à  la  suite  d'abcès  des  lombes  et  des  aines,  et  à  l'autopsie  desquels  on  con- 
stata la  carie  du  corps  et  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires. 
Dans  les  réflexions  qui  suivent  ces  autopsies,  notre  auteur  s'efforce  de  prouver  que 
la  carie  n'est  pas  l'elfet,  mais  la  cause  de  ces  fusées  purulentes.  Le  mérite  de  Pott 
est  d'avoir  à  son  tour  fait  pour  les  gibbosités  et  les  paralysies  ce  que  Ledran  avait 
fait  cinquante  ans  plus  tôt  pour  les  abcès  par  congestion.  Pott  traça  de  main  de 
maître  l'histoire  du  mal  vertébral  dans  deux  Mémoires  successifs  :  Remanjiœs 
sur  cette  espèce  de  pai^alysie  des  membres  inférieurs  qui  accompagne  souvent 
une  courbure  de  l'épine,  et  que  l'on  suppose  causée  par  celle-ci;  avec  la  ma- 
nière de  guérir  cette  paralysie  (traduction  française  de  1785).  Deuxième  Mé- 
moire :  Nouvelles  remarques  sur  l'élat  d'impotence  des  membres  inférieurs  par 
suite  d'une  courbure  de  l'épine. 

Depuis  Pott,  des  travaux,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  ont  été  faits  sur  les 
trois  symptômes  dominants  :  gibbosités,  paralysies,  abcès  par  congestion  ;  mais  il 
faut  avouer  que  les  principales  rechei'ches  s'occupent  de  l'anatomo-pathologie  de 
cette  affection.  Elles  ont  eu  en  vue  d'établir  la  nature  de  la  lésion  ou  des  lésions 
osseuses,  et,  disons-le  de  suite,  elles  portent  généralement  l'empreinte  des  idées 
du  moment  oudes  recherches  spéciales  de  leurs  auteurs.  Aussi  Boyer  [Traité des 
vialadies  chirurgicales,  5^  édit.,  t.  III,  p.  440)  donne-t-il  comme  synonyme  du  mal 
vertébral  celui  de  carie  des  vertèbres;  il  admet  la  carie  superficielle  et  la  carie  pro- 
fonde pour  expliquer  toutes  les  formes  de  la  lésion  osseuse.  Dans  l'esprit  des  chi- 
rurgiens de  l'époque  et  d'un  certain  nombre  de  nos  jours,  le  mot  carie  désignait 
une  affection  spéciale  de  l'os. 

Pour  l'école  de  Broussais,  la  carie  n'étant  que  la  terminaison  de  l'ostéite  par 
suppuration,  il  s'ensuivit  qu'un  de  ses  dignes  représentants,  Sanson,  décrivit  le 
mal  de  Pott  sous  le  nom  d'ostéite  vertébrale  [Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pra- 
tique, t.  XII,  p.  552.) 

Les  travaux  de  Laennec  sur  la  tuberculisation  en  général  et  celle  des  os  en  par- 
ticulier, devaient -nécessairement  provoquer  des  recherches  sur  les  tubercules  ra- 
chidiens  (Joiirn.  deCorvisart,  t.  Il,  p.  145,  année  1812). 

Delpech  s'occupa  le  premier  de  ce  sujet,  et  dans  son  Traité  des  maladies  ré- 
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putees  chirurgicales  (t.  III,  p.  (329,  Paris,  I8I9),  le  mot  de  tiiljorcnles  ?cn,rulciix 
devint  synonyme  de  maladie  de  Pott.  Un  cliapitre  spécial  est  réservé  à  la  carie  ver- 
tébrale. La  lecture  de  ces  deux  chapitres  laisse  l'impression  que  Delpecli  décrivit, 
sous  le  nom  de  tubercules  scrofuleux,  ce  que  Boyer  attribuait  à  la  carie  proibude; 
et  sous  celui  de  carie  vertébrale,  ce  que  le  chirurgien  de  la  Charité  comprenait 
sous  le  nom  de  caiie  superficielle.  Le  rôle  du  tubercule  vertébral  s'accentue  mieux 
encore  sous  rinfluence  dos  recherches  de  M.  Nichet,  de  Lyon  {Du  mal  vertébral. 
Gaz.  mécl.  de  Paris,  1835,  p.  529  et  545,  id.,  1840,  p.  385),  et  de  M.  Néla- 
îon  {Affection  tuberculeuse  des  os,  thèse  de  Paris.  1837,  et  Pathologie  chirurgi- 
cale, l.  II,  p.  97). 

Nous  devons  à  M,  Nichet  une  desciiption  détaillée  du  tubercule  enkysté  des  ver- 
tèbres, et  à  M.  Nélatou  celle  de  l'infiltration  tubeiculeuse.  Ces  deux  formes  paru- 
rent si  constantes  à  ce  dernier  chirurgien,  dans  le  mal  vertébral,  que,  tout  en  ne 
refusant  pas  une  certaine  part  à  d'autres  altérations,  telles  que  la  carie,  la  nécrose, 
l'ostéite  et  l'arthrite  vertébrale,  il  n'hésita  pas  à  dire  que,  19  lois  sur  20,  cette 
maladie  reconnaissait  pour  cause  l'affection  tuberculeuse  des  verlèbres  (t.  Il,  Pa- 
ihol,  chirurg.,  p.  97).  Comme  pour  Delpech,  le  mot  de  tubercule  vertébral  fut 
synonyme  de  mal  vertébral  pour  M.  Nélaton. 

Des  affirmations  aussi  nettement  posées  durent  nécessairement  appeler  le  contrôle 
d 'autrui. 

Les  recherches  de  Rokitansky  (Anat.  pathoL,  t.  II,  p.  177),  de  Lehert  {Mem. 
delAcad.  deméd.,t.  XIV),  de  M.  Hérard  (Arch.  génér.  de  me'd.,  4" série,  t.  XIX), 
nos  propres  observations,  dont  le  résultat  est  indiqué  (p.  407)  dans  notre  Mémoire 
indiqué  plus  haut,  prouvent  que,  sous  le  nom  d'infiltrations  tuberculeuses,  M.  Né- 
laton a  confondu  l'ostéite  supputée  difl'use  et  ses  consé(piences.  La  part  faite  à  la 
tuberculisytion  dans  le  mal  vertébral  était  donc  trop  considérable. 

Dans  la  discussion  de  1858,  M.  Broca  a  développé  la  même  pensée  en  ces  termes: 
«  Mais  une  étude  plus  approfondie,  complétée  par  l'ex-imeu  microscopique,  n'a  pas 
t:irdé  à  démontrer  que  l'infiltration  tuberculeuse  des  os  est  un  iihénomèiie  réel 
sans  doute,  mais  tout  à  fait  exceptionnel  »  {Gaz.  des  hôpit.,  1858,  p.  167). 

L'article  Carie  de  ce  dictionnaire,  rédigé  par  M.  Oliier,  est  écrit  sous  la  même 
impression  (T.  XII,  l'''^  série). 

Certains  de  nos  auteurs  classiques  modernes  se  sentent  de  ces  nouvelles  acqui- 
sitions de  la  science.  Ainsi  Vidal  de  Cassis  {Pathol.  externe,  4^  édit.,  t.  II,  p.  344), 
à  l'exemple  de  Boyer,  donne  le  mot  de  carie  vertébrale  comme  synonyme  de  mal 
vertébral,  en  se  hâtant  d'ajouter  toutefois  que  le  lecteur  doit  prendre  connaissance 
de  ce  qu'il  va  dire  du  tubercule  des  os,  pour  profiter  du  paragraphe  relatif  à  la 
maladie  de  Pott. 

Roser,  eu  Allemagne  {Éléments  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  traduction 
de  Cnlmann  et  Sengel,  année  1869,  p.  265),  prend  également  le  mot  de  carie  des 
vertèbres,  qu'il  définit  leur  inflammation  lente,  serofuleuse  ou  tuberculeuse. 

Après  les  premieis  travaux  de  Brodie  {Traité  des  maladies  des  articulations), 
de  Delpech  {Orthomorphie,  t.  I,  p.  200,  Paris,  1828),  de  Nichet  {Gaz.  niédic), 
ceuxplus  récents  de  M.  Bipool  {Essaisur  l'arthrite  vertébrale,  thèsede  Paris,  1 850, 
n"  194),  deM.  Schutzenberger  {Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  année  1853,  p.  561), 
les  présentations  de  pièces  faites  par  M.  Broca  à  la  Société  de  chirurgie  dans  les 
années  1864  et  1868  (voir  Gaz.hebd.,  année  186i,  p.  298,  et  année  1868,  p.  44), 
les  observations  consignées  dans  notre  Mémoire  et  d'autres  analogues  que  je  passe 
sous  silence,  il  était  impossible  de  refuser  une  place  suffisante  à  l'arthrite  verte- 
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brale  dans  l'histoire  du  mal  de  Pott  ;  et  par  arthrite  vertébrale,  nous  n'entendons 
pas  dire  seulement  celle  qui  peut  atteindre  les  surfaces  articulaires  des  vertèbres, 
mais  surtout  celles  qui  ont  pour  point  de  départ  la  lésion  des  fibro-cartilages. 

C'est  à  Cet  ordre  de  recherches  que  nous  sommes  redevables  de  cette  synonymie 
rachiarthrocace  (Bégin,  Èlém.  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  610  ;  Dictionnaire  des  dict. 
rfe  me'f/ecme,  Fabre,  t.  VU,  p,  980  ;  spondylarthrocace  (Roser,  lac.  cit.);  Arthrite 
et  polyarthrite  vertébrale,  Delpech,  Broca). 

Après  les  données  de  ce  rapide  historique,  mil  doute  que,  sous  le  nom  de  mal 
verlébral,  ou  ne  groupe,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  les  résultats  ultimes  delà  carie, 
de  la  nécrose,  de  l'ostéite,  de  la  périostite,  du  tubercule  et  de  Taithrite  vertébrale. 
Il  y  aurait  un  intérêt  de  premier  ordre  à  déterminer  la  part  qui  peut  revenir  à 
chacune  de  ces  altérations  morbides;  mais  les  données  manqueront  à  un  tel  tableau 
d'ensemble,  et  je  crains  que  celles  qui  existent  ne  soient  entachées  de  quelque  vice 
originel. 

Nous  rappcle\ons  que  M.  Nélalon  fixait  à  19  fois  sur  20  la  part  du  tubercule 
vertébral.  Tout  en  tenant  compte  de  l'exagération  qu'a  naturellement  amené  dans 
les  résultats  son  sujet  favori  d'études,  n'oublions  pas  d'ajouter,  comme  il  nous 
l'apprend  lui-même  (p.  71,  t.  Il,  Pathol.  chiriirg.),  que  ces  recherches  ont  été 
faites  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Incontestablement  l'âge 
a  joué  un  rôle  dans  l'uniformité  des  lésions  observées.  Dans  son  Mémoire,  M.  Schut- 
zenberger  nous  dit  que,  dans  l'espace  de  neuf  années,  il  a  recueilli  17  observa- 
tions dans  son  service,  qui  servent  de  base  à  son  travail  sur  l'arthrite  vertébrale; 
le  plus  jeune  de  ses  malades  avait  seize  ans,  tous  avaient  atteint  l'âge  viril.  Le 
service  clinique  de  Strasbourg  ne  recevait  que  des  adultes. 

D'un  autre  côté,  M.  Bouvier  {Gaz.  deshôp.,  1858,  p.  286),  cherchant  à  s'éclai- 
rer sur  la  question  de  savoir  si  le  mal  vertébral  des  enfants  est  plus  souvent  tu- 
berculeux, et  celui  des  adultes  le  plus  communément  lié  à  la  carie  arrive  à  ce  ré- 
sultat :  sur  78  cas  dans  lesquels  l'âge  des  sujets  est  indiqué  et  la  nature  de  la  lésion 
assez  clairement  établie,  il  trouve  49  adultes  et  29  enfants.  La  maladie  était  tu- 
berculeuse chez  50  adultes,  produite  par  d'autres  causes  chez  19  seulement;  16 
enfants  ont  présenté  des  tubercules  vertébraux,  15  des  affections  d'une  autre  na- 
ture. Ainsi  la  proportion  des  tubercules  et  de  la  carie  s'est  montrée,  chez  les  adultes, 
dans  le  rapport  de  5  à  2  ;  chez  les  enfants,  dans  celui  de  2  1/2  à  2.  Par  conséquent 
la  fiéquence  des  tubercules  a  été  moindre  dans  le  jeune  âge.  On  le  voit,  nous 
sommes  loin,  bien  loin,  des  ailirmations  de  M.  Nélaton. 

Cette  intéressante  question  demande  un  plus  grand  nombre  d'observations  bien 
délaillées,  et  ce  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peut  être  qu'un  essai  bien  in- 
complet, et  doit  servir  de  base  .à  d'autres  études.  Les  données  historiques  précé- 
dentes nous  donnent  la  clef  de  la  synonymie  du  mal  vertébral  :  maladie  de  Pott, 
carie  des  vertèbres,  ostéite  vertébrale,  tubercule  scrofuleux  des  vertèbres,  tuber- 
cule vertébral,  phtliisie  dorsale,  arthrite  et  polyarthrite  vertébrale,  rachiarthro- 
cace, spondylarlhrocace,  difformité  angulaire  {angular  deformity). 

Dans  l'impossibilité  oii  nous  sommes  aujourd'hui  de  pouvoir  tracer  une  histoire 
complète  des  diverses  altérations  du  rachis,  il  y  aurait  un  avantage  immense  à  dé- 
crire à  part  et  en  entier  chacun  des  sjmptômes-types  du  mal  vqrtébral,  en  le  rat- 
tachant soigneusement  à  la  lésion  pathologique  qui  lui  donne  surtout  naissance. 
Cet  espoir,  que  pourraient  concevoir  certains  écrivains,  se  trouve  encore  déchu.  En 
parcourant  les  statistiques  de  M.  Bouvier,  on  voit,  contrairement  aux  assertions  de 
M.  Broca,  que  la  gibbosité  que  l'on  supposait  plus  constante  dans  l'aflection  tuber- 
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culeuse,  l'est  moins  que  dans  la  carie;  que  la  paralysie  n'offre  pas  dans  les  deux 
lésions  de  sensible  différence  ;  et  qu'enfin  les  abcès  migrateurs  ne  sont  pas  moins 
fréquents  dans  les  tubercules  que  dans  les  autres  formes  du  mal  vertébral  {Gaz. 
des  hôpit.,  1858,  p.  286-287).  Ces  diverses  raisons  nous  conduisent  à  donner  un 
chapitre  général  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques  du  racliis,  dans  le  mal  de 
Pott,  sauf  à  discuter  ensuite  la  valeur  des  diverses  opinions  émises  sur  leur  nature. 

Akatomie  pathologique.  Dans  ce  chapitre,  nous  nous  occuperons  successive- 
ment de  la  vertèbre  et  des  libro-carlilages  intervertébraux,  renvoyant  l'étude  des 
lésions  nerveuses,  moelle,  nerfs  et  leurs  enveloppes  à  l'article  consacré  à  la  para- 
lysie, celle  des  courbures  à  celui  consacré  aux  gibbosités,  et  enfin  celle  des  poches 
et  trajets  purulents  à  celui  des  abcès  par  congestion. 

1.  Vertèbres.  Tous  les  observateurs,  quelle  que  soit  du  reste  la  dénomination 
employée,  reconnaissent  deux  états  bien  distincts  des  vertèbres  et  en  particidier  de 
leurs  corps.  Dans  la  première  forme,  il  a  subi  une  véritable  fonte  moléculaire 
générale  ou  partielle,  dans  la  seconde  forme,  au  contraire,  le  corps  vertébral 
semble  frappé  de  mort  dans  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  son  en- 
semble. Étudions  ces  deux  formes  séparément. 

Fonte,  moléculaire.  Cette  fonte  peut  atteindre  des  portions  ou  la  totalité  d'un 
et  de  plusieurs  corps  vertébraux.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  de  petites  cavités, 
tantôt  centrales,  tantôt  ouvertes  sur  la  surface  extérieure  ;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire  ,  le  corps  entier  d'une  vertèbre,  parfois  même  plusieurs  à  la  fois,  sont 
complètement  détruits,  il  en  lésulte  des  cavités  dont  l'étendue  est  proportionnelle 
à  la  lésion  osseuse.  Nélaton  a  compté  jusqu'à  huit  vertèbres  détruites,  j'en  pos- 
sède un  échantillon  qui  comprend  l'ensemble  de  la  région  dorsale. 

Les  parois  de  ces  cavités  sont  entièrement  osseuses,  si  la  cavité  est  centrale,  par- 
tiellement osseuse  et  fibreuse,  si  elles  font  relief  à  la  surface  externe  du  corps  de 
la  vertèbre.  Enfin,  si  plusieurs  corps  vertébraux  subissent  la  destruction,  les 
parois  sont  formées  par  les  débris  de  l'arc  vertébral,  des  fibro-cartilages,  les  aiii- 
culations  dénudées  des  côtes,  le  canal  rachidien  et  l'ensemble  des  surtouts  ligamen- 
teux postérieur  et  antérieur  épaissis  et  indurés.  Les  surfaces  osseuses  sont  iné- 
gales, érodées,  infiltrés,  dans  leur  interstice  spongieux,  de  la  matière  contenue 
dans  la  cavité.  En  général,  cette  infiltration  occupe  une  certaine  étendue  de  l'os, 
seulement  la  couleiu^  change,  et  on  la  voit  passer  par  des  nuances  diverses  avaiit 
de  prendre  à  une  certaine  distance  du  foyer  la  couleur  rouge  du  tissu  médullaire 
noiniMl.  Selon  l'époque,  oii  l'examen  de  ces  parois  est  fait,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver,  et  surtout  dans  les  petites  cavités  une  cloison  formée  par  une  couche 
osseuse,  mince,  lisse  ou  en  aiguille  recouverte  de  tissu  fibreux,  auquel  on  peut 
donner  le  nom  de  périoste.  Ces  changements  de  la  surface  eu  contact  avec  le 
foyer,  sont  en  rapport  avec  la  durée  et  la  marche  de  la  maladie,  nous  les  suivrons 
plus  loin. 

Le  contenu  de  ces  cavités  est  une  sorte  de  bouillie  blanchâtre,  tantôt  uni- 
forme, parfois  caillebottée  par  suite  de  son  mélange  à  une  partie  plus  liquide, 
d'autrefois  ou  la  compare  comme  consistance  et  couleur  à  du  mastic  de  vitrier, 
dans  cette  substance,  par  un  examen  soigneux,  on  peut  rencontrer  des  débris  d'os 
réduits  en  fragments  reconnaissable  à  l'œil,  au  toucher  ou  à  l'examen  microsco- 
pique, ils  sont  assez  gros  parfois  pour  former  de  véritables  séquestres. 

Examen  microscopique  du  contenu.  J'ai  à  plusieurs  reprises  porté  mon 
attention  sur  ce  point,  et  voici  le  résultat  de  plusieurs  analyses  consignées  déjir 
dans  notre  mémoire  {Du  Microscope  et  de  ses  applications  à  Vanaiomie  patholo- 
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cjlque  du  mémoire  de  ï académie  de  médecine,  1857, p.  549). Le  contenu  se  corn- 
pose:  1"  do  corpuscules  analogues  à  ceux  que  l'on  trouve  normalement  dans  le  tissu 
médullaire  du  fœtus  ;  1"  d'autres  globules  plus  petits,  mais  indiquant  parfailement 
le  premier  temps  de  développement  du  premier;  5"  enfin,  d'autres  plus  volumi- 
neux, atteignent  1/60  de  millimètres,  tous  subissant  la  dégénérescence  moléculaire, 
s'atropbiant,  perdant  la  régularité  de  leurs  contours.  Une  fois  j'ai  rencontré  des 
oouttelelles  buileuses  libres  avec  beaucoup  de  détritus  granuleux,  enfin  dans  une 
autopsie,  j'ai  pu  reconnaître  au  microscope  de  petites  lamelles  osseuses.  Ces  re- 
cherches dans  lesquelles  j'ai  trouvé  des  lamelles  osseuses  chez  l'enfant  dont  je 
rapporte  plus  loin  l'examen  microscopique  de  la  moelle,  s'accordent  mal  avec  cette 
affirmation  de  M.  Nélaton,  «  que  le  caractère  essentiel  de  l'affection  tuberculeuse 
enkystée  est  de  produire  dans  les  os  des  excavations,  une  destructio»  de  tissu  sans 
laisser  de  résidu,  soit  des  os,  soit  des  cartilages  »  (/.  c,  t.  II,  p.  67). 

Des  parois.  La  matière  infiltrée  dans  les  interstices  osseux  se  compose  des 
mêmes  éléments,  seulement  à  mesure  que  l'on  approche  de  l'os  sain,  on  voit 
les  grosses  cellules  et  les  plus  petites  disparaître  et  faire  place  entièrement  aux 
cellules  du  tissu  médulaire  normal.  L'épaisissement  du  périoste  est  formé  par  une 
couche  de  cellules  en  voie  de  se  transformer  en  fibres  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
la  surface  du  loyer.  Dans  les  lamelles  osseuses  érodées,  on  rencontre'  l'hyper- 
trophie des  corpuscules  osseux  avec  ou  sans  gouttelettes  huileuses,  tandis  que  là  où 
l'os  reprend  sa  constitution  normale,  le  corpuscule  osseux  reprend  son  type 
[ihysiologi([ue. 

i)ans  la  seconde  forme,  bien  distincte  de  la  première,  la  substance  osseuse  de  la 
vertèbre  est  dépouillée  de  son  enveloppe  fibreuse,  elle  est  à  nu,  baignée  dans  une 
niasse  de  sanie  lougeàlre,  qui   abreuve  les  diverses  cavités  de  sou  tissu  spon- 
gieux. Cet  état  peut  frapper  un  on  plusieurs  points  d'une  même  vertèbre,  en 
occuper  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  ou  s'étendre  à  plusieurs  vertè- 
bres à  la  fois.  Des  séquestres  de  volume  variable  se  détachent  libres  de  toute  part  : 
parfois  ils  adhèrent  encore  à  nu  point  de  l'os  sain  du  voisinage  ii  l'aide  d'un 
tissu  fongoïde  qui  pénètre  les  anfractuosilés  de  son  tissu  spongieux.  Pour  venir 
à  l'appui  de  ces  idées,  M.  N'élaton  a  prétendu  que  ces  séquestres  présentaient  tou- 
jours une  hypertrophie  intersticielle,  une  véritable  éburnation.  Nous  ne  nions  pas 
Icfait.  Mais  nous  affirmons  également  que  le  plus  souvent  nous  n'avons  trouvé 
(ju'une  infiltration  purulente  sans  changement  de  texture  de  l'os.  Au  surplus, 
cette  observation  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  qu'avant  de  passer  à  l'état  de  sé- 
questre, cette  portion  osseuse  avait  subi  un  accroissement  sous  l'influence  ostéo- 
gènc  qu'acquiert  le  tissu  médullaire  soumis  à  une  influence  pathologique.  Les 
recherches  de  ]\I.  Rauvier  tendent  à  prouver  qu'à  l'état  normal  certaines  cellules 
de  ce  tissu  donnent  naissance  aux  ostéoplastes,  tandis  que  l'étude  du  cal  dé- 
montre, de  son  coté,  le  même  rple.  L'examen  microscopique  de  la  sanie  donne 
beaucoup  de  granulations  et  de  gouttelettes  huileuses,  avec  des  éléments  ana- 
logues à  celui  du  tissu  médullaire  et  quelques  globules  sanguins.  Les  fongosités 
du  tissu  spongieux  outre  les   éléments   du  tissu  médullaire,  se  composent  de 
quelques  corpuscules  granulés  analogues  au  corps  de  Gluge,  et  d'autres  cor- 
puscules semblables  renfermant  des  gouttelettes  huileuses.  Le  tissu  osseux  n'offre 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  dans  quelques  lamelles  séquestrales,  l'hypertrophie 
de  corpuscules  osseux  avec  présence  de  gouttelettes  huileuses  dans  l'intérieur  de 
leur  cavité. 

2»  Fibro-cartilages.     Parallèlement  à  ces  altérations  des  corps  vertcbrnin,  on 
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signale  des  destructions  partielle  ou  totale  des  fibro-cartilages  intcrvertchraux,  mais 
au  dehors  de  ces  cas  où  leurs  lésions  paraissent  vraiseniMablemciiL  consécutives 
011  celles  des  os,  on  cite  un  nombre  important  d'observations  où  leur  destrnction 
était  complète  sans  altération  sérieuse  du  corps  des  vertèbres. 

On  en  conclut  logiquement  que  la  lésion  de  ces  organes  peut  être  le  point  de 
départ  de  la  maladie  de  Pott.  Coite  opinion  s'est  surtout  accréditée  dans  ces  der- 
niers temps  :  ils  peuvent  offrir  des  altérations  variées. 

On  a  signalé  des  épanchements  séreux  ou  séro-purnknts  dans  leur  cavité  centrale, 
des  destructions  partielles  portant  sur  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur 
circontérence,  ainsi  M.  Schutzenberger  (l.  c),  cite  l'autopsie  d'un  vieillard  atteint 
d'abcès  rétropharyngiens,  chez  lequel  on  trouva  avec  quelques  érosions  sn|ierfi- 
cielles  de  la  partie  antérieure  du  corps  de  quelques  vertèbres  cervicales,  la  dis- 
parition complète  des  disques  vertébraux  dans  leur  demi-circonference  postérieure 
avec  inflammation  manifeste  des  capsules  et  surfaces  osseuses  des  apophyses  arti. 
culaires. 

Je  possède  dans  mes  notes  l'autopsie  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  mort  avec 
un  abcès  par  congestion  et  déviation  latérale  droite  de  la  colonne  lombaire,  chez  le- 
quel on  ne  trouva  que  la  destruction  du  cartilage  de  l'angle  sacro-vertébral. 

M.  Nichct  {loc.  cit.),  décrit  cette  altération  dans  les  termes  suivante.  «  A  la 
partie  supérieure  du  dos,  on  voit  un  cartilage  (disqiie)  presque  entièrement  sé[)aré 
des  vertèbres  qu'il  unissait.  Sa  partie  moyenne,  molle  et  pulpeuse  est  détruite  :  à  sa 
place,  on  voit  un  vide  en  forme  de  bourse  limité  par  deux  lames  cartilagineuses 
desséchées  comme  dn  parchemin;  les  deux  vertèbres  voisines  conservent  leur 
forme  et  leur  couleur.  » 

M.  Broca  a  fuit  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  (Gaz.  heb.,  1864,  p.  298), 
le  fait  suivant  :  «  h  l'auptosie  d'un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  mort  dans 
le  marasme  après  deux  ans  de  souffrance,  M.  Ozam,  de  Bordeaux,  a  trouvé 
les  corps  des  douze  vertèbres  dorsales  dénudés  et  érodés  superficiellement.  Neuf 
articulations  sont  détruites,  à  la  place  des  cartilages  intervertébraux,  il  n'y  a  plus 
qu'une  bouillie  blanchâtre  qui  contient  une  matière  sableuse  provenant  du  (rotte- 
raent  des  os.  La  plupart  des  aj'ticulations  costo-vertébrales  sont  détruites,  et  leurs 
surfaces  articulaires  érodées.  »  Dans  une  deuxième  autopsie,  rapportée  également 
par  M.  Broca  à  la  Société  de  chirurgie  [Gaz.  heb.,  1868,  p.  44),  il  n'y  avait  plus 
de  cartilages,  les  vertèbres  étaient  usées,  éburnées  comme  dans  les  arthrites  sèches. 
M.  Guersant  avait  déjà  montré  à  la  séance  du  10  mars  1858  {Gaz.  des  hop., 
p.  152),  la  colonne  vertébrale  d'une  fille  de  dix  ans,  sur  laquelle  on  voyait  outre 
la  dénudation  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  avec  destruction  des 
fibro-cartilages  intermédiaires,  une  altération  profonde  de  tous  les  autres  disques 
de  la  région  dorsale  et  lombaire. 

Pour  compléter  les  détails  d'anatomie  pathologique,  nous  relaterons  une  au- 
topsie de  M.  Ghassaignac  faite  chez  une  adulte,  dans  laquelle  on  trouva,  avec  un 
abcès  par  congestion  en  voie  de  guérison ,  les  corps  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  vertèbres  lombaires,  soudés  à  la  lois  par  ankylose  centrale  et  par  des 
jetées  osseuses  périphériques:  il  n'existait  plus  de  trace  des  disque  intervertébraux 
correspondants,  les  vertèbres  n'offraient  du  reste  aucunes  autres  lésions  {Gaz.  des 
hop.,  1858,  p.  156). 

Résumant  ces  diverses  observations,  nous  dirons  :  1°  que  la  destruction  du  fibro- 
cartilage  peut  être  complète  ou  partielle  ;  2"  que  cette  destruction  consiste  dans 
une  érosion,  un  ramollissement,  parfois  même  en  une  transformation  sous  forme 
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de  bouillie  blanchâtre.  Ces  lésions  peuvent  exister  seules  ou  être  accompagnées 
d'érosion  superficielle  du  tissu  osseux  des  vertèbres. 

A  la  destruction  du  fibrocartilage  peut  succéder  l'éburnation  des  surfaces  verté- 
brales dénudées  sans  ossification  périphérique,  ou  bien  encoie  une  ossification 
centrale,  avec  des  ossifications  périphériques.  Les  fibro-cartilages  des  trois  régions 
cervicale,  dorsale  et  lombaire,  peuvent  être  atteints. 

Les  diverses  autopsies,  que  j'ai  r.ipportécs  soigneusement,  prouvent  d'une  façon 
indéniable,  selon  nous,  que  les  fibro-cartilages  peuvent  être  primitivement  atteints. 
Ils  ont  donc  une  part  active  dans  l'hisloire  du  mal  de  Pott,  sous  le  nom  d'arthrite 
ou  polyarthrite  vertébrale.  Quant  aux  lésions  des  autres  surfaces  articulaires  ver- 
tébrales, elles  peuvent  revêtir  toutes  les  formes,  suivre  tous  les  phases  de  celles 
que  l'on  observe  dans  lu  tumeur  blanche  en  général,  nous  ne  faisons  que  les  indi- 
quer ici,  puisqu'elles  ont  été  l'objet  d'une  étude  spéciale  à  l'occasion  des  tumeurs 
blaïulR'S  des  articulations  axoïdo-atloïdienne  et  occipito-atloïdenne  (voyez  l'article 
Atlas  de  ce  dictionnaire). 

En  étudiant  les  lésions  osseuses  du  rachis,  i'ai  négligé  à  dessein  de  parler 
de  leur  nature  :  malgré  les  nombreux  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu,  il  faut 
avouer  qu'elle  n'en  reste  pas  moins  un  sujet  fort  obscur,  et  donnant  lieu  à  des 
interprétations  différentes.  Pour  donna'  un  sens  à  la  caiie  superficielle  et  pro- 
fonde de  Boyer*  nous  serions  obligés  d'emprunter  à  nos  deux  classes  pour  l'une, 
les  cas  faibles,  et  pour  l'autre  les  cas  de  plus  grande  gravité.  Dans  l'école  de 
M.  Nélatou  ,  notre  première  forme,  correspondrait  à  son  tubercule  enkysté, 
l'autre  à  sou  infiltration  tuberculeuse;  enfin,  pour  le  plus  grand  nombre,  notre 
première  forme,  serait  comme  pour  M.  Nélaton,  les  tubercules  enkystés  vertébraux, 
la  seconde  comprendrait  au  contraire  les  effets  de  la  carie  ou  la  suite  de  l'ostéite 
et  de  la  périostite  suppurée.  De  telles  dissidence  pour  un  sujet  en  apparence  si 
facile,  prouvent  que  les  caractères  sur  lesquels  sont  assis  de  semblables  divisions 
manquent  de  clarté  et  de  précision.  M.  Nélaton  et  son  école  ont  souvent  insisté  sur 
cette  substance  caséiforme  infiltrée  ou  réunie  en  masse  pour  affirmer  l'existence 
de  l'afiection  tuberculeuse  ;  elle  serait  même  précédée  d'une  certaine  période  gra- 
nuleuse à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  grand  rùle  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  de  granulie  (Empis,  Traité  de  la  gramitie.  Paris,  1 865).  M.  Ollier  (art.  Carie 
de  ce  dictionnaire,  p.  485),  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  considère  seulement  comme 
tuberculeuses  les  altérations  dans  lesquelles  on  rencontre  la  granulation.  Elle  serait, 
d'après  M.  Ranvier,  plus  fréquente  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici,  {Journ.  de 
phjsiolg.,  1868).  Si,  avec  ces  formes  si  vagues,  l'affection  tuberculeuse  vertébrale 
offrait  une  allure  spéciale,  caractéristique,  mais  non,  malgré  tous  les  efforts  de 
M.  Broca,  dans  la  discussion  1858,  pour  lui  créer  une  place  nosologique,  elle  n'a 
pu  résister  aux  statistiques  de  M.  Bouvier. 

N'est-il  donc  pas  évident  qu'en  face  de  ces  divisions  stériles,  le  caractère  exté- 
rieur des  lésions  ne  suffit  plus  à  la  création  d'espèces  pathologiques  distinctes. 
Il  faut  remonter  plus  haut,  et  soumettre  les  données  delà  pathologie  au  crité- 
riun  de  l'histologie  normale  et  pathologique  moderne.  A  l'examen  microscopique, 
toutes  ces  lésions  groupées  sous  le  nom  générique  de  maladie  de  Pott,  donnent  une 
chose,  la  multiplication  exagérée  du  corpuscule  médullaire  avec  certaines  modi- 
fications appréciables  dans  son  développement  :  c'est  le  seul  élément  sur  lequel 
ou  puisse  saisir  des  changements.  Je  rappellerai  toutefois  que,  sur  certaines  la- 
melles osseuses  les  plus  rapprochées  du  loyer  du  mal,  on  trouve  parfois  l'augmen- 
tation de  volume  des  ostéoplastes,  contribuant  ainsi  à  l'usure,  à  la  destruction  de 
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l'ensemble  de  l'os  :  mais  eu  dehors  de  celte  alléialion  partielle,  partout  où  l'on 
observe  un  processus  pathologique,  à  l'instant,  on  voit,  avec  ou  sans  cliangeuient 
morphologique,  l'augmentation  numérique  des  cor[)USCules  du  tissu  médullaire. 
S'agit-il  de  la  granulation  miliaire,  transparente?  elle  se  résout  au  microscope  en 
une  niasse  de  cellules,  rondes  ou  ovalaires,  à  noyau  ou  pourvues  de  granulations, 
variant  entre  1/100  et  1/70  de  millimètre.  Éludiez-vous,  au  contraire,  ces  fon- 
gosités  logées  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux  ou  celles  remi>lissant  les  canaux 
de  Havers  agrandis  ?  vous  trouvez  encore  les  mômes  éléments,  mais  déjà  mélangés 
à  des  cellules  plus  volumineuses,  remplies  de  granulations  ou  de  gouttelettes  hui- 
leuses, et  entrain  de  subir,  la  dégénérescence  graisseuse  ?  Examinez-vous  enfin 
cette  substance  caillebottée,  caséeuse,  semblable  au  mastic  de  vitrier?  vous  avez 
toujours  les  mêmes  éléments  :  mais  ici,  hâtons-nous  de  le  dire,  ils  sont  plus  petits 
qu'à  l'état  normal,  défigurés,  ratatinés,  enveloppés,  perdus  au  milieu  d'une  pous- 
sière fine,  granuleuse,  moléi;ulaire.  Dans  les  dilïérents  exemples  que  je  viens  de 
clioisir,  ne  suivons-nous  pas  tonte  la  vie  pathologique  de  cet  élément  vivant  de  l'os  ; 
est-il  libre,  exempt  dépressions  de  voisinage,  il  se  multiplie  en  s'accroissant  régu- 
lièrement et  ne  perdant  de  ses  produits  par  fonte  moléculaire  et  graisseuse,  que 
ceux  incapables  de  résister  aux  causes  de  deslruction,  tandis  que  d'autres  tassés, 
pressés  en  masse,  succombent  avant  ou  après  leur  entier  développement.  Ne  trou- 
vons-nous pas  dans  la  forme  même  du  tissu  spongieux  des  os,  des  circonstances, 
extrêmement  favorables  à  des  troubles  de  la  circulation  capillaire  dans  l'intérieur 
de  la  substance  osseuse  de  la  vertèbre.  Les  canaux  de  Ilavers  destinés  aux  capil- 
laires artériels,  ne  mesurent  guère  d'après  nos  recherches  que  1/70  de  millimètre, 
quant  aux  réseaux  capillaires  veineux  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux,  ils  sont 
enveloppés  de  toute  part  par  l'élément  médullaire  et  soumis  par  conséquent  aux 
interruptions  de  calibre  que  ne  sauraient  manquer  de  produire  sa  multiplication 
exagérée.  Je  ne  sais  si  je  m'abuse ,  mais  il  semble  bien  voir  là  un  ensemble  de 
causes  locales  suffisant  à  expliquer  les  formes  spéciales  qu'affectent  dans  l'os  les 
produits  pathologiques,  on  a  donc  tort  de  tirer  de  ces  signes  extérieurs  un  carac- 
tère indiquant  la  vraie  nature  morphologique  du  néoplasme.  Il  est  temps  de  dire 
en  finissant  ce  paragraphe,  on  aura  beau  faire,  on  n'a  pas  jusqu'à  pissent  trouvé 
d'élémenls  spécifiques  du  tubercule,  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  est  faux  et 
entaché  d'erreur.  J'ai  déjà  développé  longuement  ailleurs  mes  idés  sur  la  spécifi- 
cité en  anatomie  pathologique  {Mémoire  sur  le  microscope) ,  il  faut  se  résoudre  à 
ne  voir,  en  ce  moment,  dans  le  produit  nommé  tubercule,  qu'une  multiplication 
de  l'élément  vital  d'un  tissu,  de  l'élément  médullaire  dans  l'os  par  exemple,  mid- 
liplicalion  s'accompagnant  de  bonne  heure  de  métamorphose  régressive  d'un  état 
nécrobiotique  pour  me  servir  d'une  expression  plus  moderne. 

On  le  voit  donc,  si ,  au  point  de  vue  symptomatique,  la  maladie  de  Pott , 
d'après  les  expressions  de  M.  Bouvier,  peut  comprendre  une  unité  morbide,  en 
nous  plaçant  à  notre  point  de  vue,  et  abstraction  laite  de  ce  qui  a  trait  à  l'arthrite 
vertébrale,  nous  pouvons  ajouter  qu'elle  peut  représenter  une  unité  anatomo-patho- 
logique.  En  effet,  dans  l'ostéite  et  ses  suites,  dans  la  périostite,  la  carie,  la  nécrose 
et  les  tubercules,  un  seul  élément,  le  corpuscule  médullaire  subit  des  changements 
morphologiques  qui  n'offrent  rien  de  spécial  dans  aucune  des  formes  pathologiques 
énoncées. 

Modes  de  guérison  des  altérations  vertébrales.  liCs  divers  produits  de  la  suppu- 
ration vertébrale,  quelle  que  soit  du  reste  leur  origine,  peuvent  s'écouler  au  dehors 
ou  donner  lieu  à  des  abcès  par  congestion,  nous  nous  en  occuperons  dans  un  article 
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séparé,  dans  d'autres  circonstances,  ils  s'enkystent  et  subissent  certaines  transfor- 
mations. Aussi,  Dupuytren,  dit  avoir  vu,  sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme,  mort 
six  ans  après  la  guérison  d'une  carie  vertébrale,  le  foyer  rempli  d'une  masse 
blanche,  sèche  et  d' apparence  adipo-cireuse.  Deux  fois  pendant  que  j'étais  chef  des 
travaux  anatoniiqnes  à  la  faculté  de  Strasbourg,  j'ai  trouvé  sur  des  cadavres  deux 
tumeurs  enkystés  dans  le  corps  des  premières  vertèbres  dorsales  :  Tune  de  ces  tu- 
meurs était  remplie  de  matière  caséeuse,  l'autre  d'un  liquide  clair  et  filant.  M.  Clo- 
quet  a  signalé  des  terminaisons  semblables  {Gaz.  des  hop.,  1858,  p.  108),  le 
cas  le  plus  curieux  est  celui  dont  Bl.  Morcl-Lavallée  a  entretenu  ses  collègues  de  la 
Sociétéde  chirurgie  [Gaz.  des  hop.,  année  1858,  p.  107).  «  Un  très-jeune  enfant 
atteint  de  gibbosité  succomba,  et  à  l'autopsie,  je  trouvai ,  dit  ce  chirurgien,  à  la 
place  d'une  vertèbre,  une  cavité  spacieuse  ,  régulière,  circonscrite  par  une  mem- 
brane épaisse  et  lisse,  et  renfermant  un  liquide  transparent,  semblable  à  du 
mucus,  il  n'y  avait  aucun  débris  osseux,  aucune  trace  de  carie,  aucune  trace  du 
pus.  Je  me  demande  et  je  demande  à  mes  collègues  de  quelle  nature  était  cette 
singulière  affection.  »  Bien  que  M.  Morel-Lavallée  ne  se  soit  pas  prononcé  sur  le 
mode  do  formation  de  ce  kyste  et  sur  sa  nature,  bien  qu'aucun  membre  de  la 
Société  n'ait  répondu  à  l'appel  de  M.  Morel-Lavallée,  je  n'hésite  pas  à  considérer 
cette  lésion  comme  un  mode  de  terminaison  curatif  de  la  destruction  du  tissu 
spongieux  de  la  vertèbre  ;  l'exemple  de  ce  kyste  séreux  occupant  une  partie  d'un 
corps  vertébral,  relaté  plus  haut,  serait  une  preuve  de  l'idée  que  j'avance,  ainsi 
que  les  kystes  semblables  signalés  dans  les  tumeurs  myéloïdes.  J'ai  vu  des  cas  de 
ce  genre,  et  je  les  considère  comme  appartenant  au  processus  pathologique  du  tissu 
médullaire  des  os,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Tovit  le  contenu  d'un  kyste  peut  être  résorbé,  à  leur  place  on  voit  des  exca- 
vations proiluites  dans  le  corps  des  vertèbres.  M.  Denonvilliers  [Die.  encijclop., 
t.  P%  p.  51  j,  a  trouvé  chez  une  femme  n'ayant  présenté  aucun  symptôme  pendant 
sa  vie,  la  ))arlie  antérieure  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires  creusées  toutes 
deux  d'une  excavation  tuberculeuse,  cicatrisée  et  hérissée  de  végétations  osseuses. 
Dans  les  vastes  poches  résultant  de  la  destruction  de  plusieurs  vertèbres  ,1e  tasse- 
ment de  la»colonne  aide  à  la  guérison  en  diminuant  la  cavité  et  expulsant  le  con- 
tenu. Soit  que  ce  dernier  se  résorbe  en  tout  ou  en  partie,  ou  qu'il  s'écoule  au 
dehors,  on  voit  les  surfaces  internes  des  parois,  se  déterger,  se  couvrir  de  bour- 
geons, s'épaissir  en  donnant  naissance  à  du  tissu  fibreux  et  même  osseux  :  de  leur 
côté,  les  portions  intactes  du  surtout  ligamenteux  et  du  périoste  sont  le  siège  de 
phéuomènes  d'ossilication.  Sur  les  pièces  où  la  guérison  est  achevée,  on  voit  d'un 
os  à  l'autre,  de  l'inférieur  au  supérieur  des  noyaux,  des  stalactites,  des  bandes, 
plus  ou  moins  régulières  de  tissu  osseux,  réunir  entre  elles  les  parties  érodéesou 
séparées  par  l'évolution  du  mal.  Parfois  ces  ossifications  nouvelles  forment  un  tout 
continu,  ou  interceptent  entre  elles  des  anl'ractuosités  dans  lesquelles  il  n'est 
pas  rare  de  trouver,  outre  du  tissu  fibreux,  des  restants  du  contenu,  sous  forme 
de  débris  osseux,  de  matière  crayeuse  ou  adipocireuse. 

Quand  les  fibro-cartilages  ont  seuls  été  détruits  ou  lorsque  la  destruction  n'a 
porté  que  sur  la  plus  grande  partie  d'un  corps  veitébral,  on  voit  un  véritable  cal 
intérieur  opérant  la  fusion  des  corps  vertébraux.  J'ai  entre  les  mains  une  pièce  où 
cette  fusion  occupait  toute  la  région  dorsale.  Nous  pensons  avec  M.  Bouvier  et 
Houel,  que  ces  cals  intérieurs  n'ont  lieu  que  dans  les  cas  où  l'écartement  entre  les 
vertèbres  restées,  n'était  pas  considérable.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  le  fait  de  M.  Ghas^ 
saignac,  je  pourrais  y  joindre  celui  décrit  par  M.  Schùtzenberger  {loc.  cit.,  p.  219), 
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«  nous  possédons,  écrit  ce  professeur,  une  pièce  oi^i  tous  les  disques  des  vertèbres 
cervicales  inférieures  ont  disparu,  et  où  les  corps  des  vertèbres  eux-mêmes  sont 
affectés  et  solidement  unis  les  uns  ;uix  autres  avec  une  remarquable  déviation  an- 
gulaire. Une  substance  osseuss'de  nouvelle  formation  irrégulière  et  stalactilorme 
coiislitue  en  passant  d,'mî  corps  vertébral  à  l'autre  le  moyen  d'union.  »  Envisageant 
d'une  manière  générale  cette  réparation  vertébrale,  on  peut  avec  Scbaw,  recon- 
naître deux  formes  différentes  à  ce  processus  pathologique.  Dans  la  première,  la 
réunion  n'aboutit  qu'à  nue  fausse  ankylose,  ce  travail  d'ossilication  reste  limité 
aux  arcs  vertébraux,  la  partie  antérieure  excavée  n'offre  que  les  parties  malalles 
maintenues  en  contact  par  les  débris  des  parois  de  l'abcès  transformé  en  liga- 
ments. Dans  la  seconde  forme,  il  y  a  une  véritable  ankylose,  portant  à  la  fois  sur 
les  deux  segments  du  racliis  et  due  à  des  [iroductions  osseuses  à  forme  variée. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  suppuration,  on  constatait  .souvent  des  portions  d'os 
détachés,  des  séquestres,  que  deviennent-ils? 

Us  peuvent  subir  au  sein  des  cavités  une  destruction  moléculaire,  qui  ne  diffère 
en  rien  de  celle  observée  dans  la  nécrose  ou  la  carie.  Rappelons  seulement  que  cette 
absorplion  a  lieu  p;u;  le  développement  de  fongosités  issues  du  tissu  médullaire  de 
l'os  sain  du  voisinage.  Ces  fongosités  s'introduisent  dans  les  cavités  du  séquestre,  et 
sous  l'intluence  de  leur  vie,  les  lamelles  osseuses  s'usent  et  disparaissent.  Une 
pièce  déposée  par  M.  Gloquet,  dans  le  musée  tie  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
prouve  que,  dans  certains  cas,  ces  séquestres,  comme  sur  d'autres  points  du  système 
osseux,  peuvent  être  enveloppés  d'os  de  nouvelle  formation.  Citons  les  propres  pa- 
roles de  ce  professeur  {Gaz.  des  hop.,  1858,  ji.  108).  «  Sur  une  pièce  déposée  par 
moi  au  musée  de  la  faculté  de  médecine,  ou  voyait  une  nécrose  ayant  détruit  les 
corps  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  tics  deux  premières  lombaires.  11 
n'y  avait  pas  de  déviation  de  l'épine;  un  étui  osseux,  épais,  solide,  cylindrique  ou 
plutôt  légèrement  fusiformc,  était  formé  autour  des  quatre  corps  vertébraux  né- 
crosés et  maintenait  à  la  fois  la  rectitude  et  la  solidité  du  rachis  :  la  cavité  de  cet 
étui  osseux  renfermait,  outre  les  séquestres  llottauls,  une  notable  quantité  de  pus 
qui  communiquait  à  travers  plusieurs  grands  cloaques  avec  les  abcès  extérieurs.  » 
Au  lieu  d'être  détruits,  absorbés,  les  séquestres  peuvent  s'enkyster,  s'isoler  dans 
l'organisme  sans  signe  extérieur.   «  M.  Giraldès  {Gaz.  des  hop.,  1858,  p.   108), 
aurait  remis  à  M.  Lairey,  pour  le  musée  du  Val-de-Gràce,  une  pièce  démontrant 
la  résorption  du  pus,  sans  disparition  du  séquestre.  La  destruction  de  trois  vertè- 
bres avait  produit  une  gibbosité  postérieure  considérable,  dans  l'angle  rentrant  de 
cette  gibbosité  se  trouvaient  d'épaisses  et  solides  productions  fibreuses,  au  centre 
desquelles  M.  Giraldès  découvrit  une  pocbe  assez  étendue  pleine  de  séquestres  et 
de  détritus  osseux,  sans  aucune  trace  de  pus. 

J'ai  trouvé  un  cas  analogue  sur  un  sujet  disséqué  à  l'ampbitbéàtre  de  Stras- 
bourg ;  on  voyait,  sur  la  dernière  dorsale,  un  séquestre  enkysté  et  fixé  dans 
l'excavation  du  corps  vertébral  dont  il  était  l'émanation. 

Un  dernier  mode  d'élimination  des  séquestres ,  c'est  leur  expulsion  au  dehors 
conjointement  avec  les  produits  de  la  suppuration.  Le  professeur  Lallemand  a 
publié  une  curieuse  observation  de  ce  genre,  son  intérêt  nous  engage  à  la  rap- 
porter en  entier. 

Obs.  de  Lallemand.  Abcès  par  congestion  au  périnée  dépendant  d'une  carie 
lombaire,  simulant  pendant  six  ans  une  fistule  à  l'anus,  complications  graves  et 
multipliées,  incision,  trente  cautères  sur  le  rachis,  guérison  en  huit  mois  {Arch. 
gén.  de  méd,  1855,  t.  VII,  p.  474). 
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J.  D.,  cultivateur  n'avait  rien  éprouvé  jusqu'à  l'ùge  de  dix-neut  ans,  époi[ue 
à  laquelle  il  se  lornia  une  tumeur  au  côté  gauche  de  l'anus  qui  suppura  et  se 
transforma  en  fistule,  elle  n'altéra  pas  sa  santé,  puisqu'à  vingt-deux  ans  il  fut 
pris  pour  le  service  militaire.  Pendant  trois  années,  il  fil  régulièrement  son  ser- 
vice, quoiqu'il  éprouvât  des  douleurs  au  dos  et  aux  lombes.  11  entra  en  octobre 
183'i  à  l'hôpital  de  Montpellier  pour  se  faire  opérer  de  sa  fi'stule  qui  datait  de  six 
ans,  après  des  recherches  infructueuses  pour  trouver  l'orifice  anal  de  la  fistule 
supposée,  le  chirurgien  perça  le  rectum  à  une  hauteur  convenable,  et  l'incisa  avec 
les  portions  molles  embrassées  par  la  sonde  :  les  joins  suivants,  il  y  eut  tuméfaction 
des  parties  voisines  de  la  fistule  avec  fièvre  continue,  accompagnée  d'exacerbations 
le  soir. 

Le  4  décembre,  Lallemand  explorant  la  plaie  fistuleuse,  trouva  un  petit  fragment 
d'os,  qu'il  crut  voir  entraîné  là  par  les  matières  fécales,  le  lendemain  il  pratique 
une  ponction  à  la  tumeur  de  la  fesse,  il  en  sortit  des  parties  fétides,  noircissant  la 
sonde  d'argent;  trouvant  la  peau  décollée,  dans  une  grande  étendue  du  côté  de  la  fis- 
tule, iirincisacrucialement  pour  trouver  la  communication  de  cetabcès  avec  le  trajet 
fisluleux,  il  y  rencontra  dans  plusieurs  points  des  fragments  osseux.  Leur  nombre 
et  surtout  leur  aspect  lui  firent  aussitôt  examiner  la  colonne  vertébrale,  et  il  lui 
fut  facile  d'y  constater  une  courbure  anormale  vers  le  milieu  du  dos,  et  une  saillie 
bien  prononcée  de  l'apophyse  épineuse  de  la  deuxième  vertèbre  lond^aire,  lesacrum 
était  lui-même  proéminent;  ce  n'était  donc  pas  une  fistule,  uiais  un  abcès  par 
congestion,  dont  il  fallait  combattre  la  cause,  la  position  du  malade  était  grave. 

Du  4  au  14  décembre,  huit  cautères  furent  placés  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale; à  la  suite  de  leur  emploi,  la  fièvre  diminua,  la  suppuration  fut  moins  fétide, 
le  4  février  ,  ouverture  d'un  nouvel  abcès  à  la  fesse  ,  le  4  féviici',  deux  cautères 
au  dos.  Le  11,  apparition  d'un  autre  abcès  à  l'aine  gauche ,  communiquant  avec 
les  fistules  de  lalesse,  on  plaça  quatre  cautères  aux  lombes  et  au  dos,  le  18  mars, 
ouverture  spontanée  d'un  abcès  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  ponc. 
tien  de  la  tumeur  de  l'aine,  issue  d'un  pus  infect. 

Nouveaux  cautères  continués  jusqu'au  mois  d'août,  époque  à  laquelle  les  fistules 
se  cicatrisent  successivement,  l'embonpoint  reparaît,  le  malade  se  lève,  marche 
mieux  de  jour  en  jour,  enfin  la  guérison  se  complète.  J'ai  cru  devoir  donner  cette 
observation  in-extenso,  les  symptômes  permettent  de  supposer  ce  que  l'autopsie 
seule  aurait  permis  d'attester.  Au  surplus,  quelle  que  soit  l'origine  de  ces  portions 
osseuses,  cette  observation  prouve  qu'elles  peuvent  être  éliminées  par  l'une  ou 
l'autre  des  voies  communes  aux  abcès  par  congestion.  Deville  [Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  t.  XXVIIl,  p.  159),  a  vu  des  fragments  osseux  expectorées  à  plusieurs 
reprises.  Pour  en  finir  avec  les  lésions  de  l'os  voisin  des  cavités  creusées  dans  les 
vertèbres,  ajoutons  que  souvent  leurs  parois  sont  formées  par  une  lamelle  osseuse 
épaisse,  éburnée  derrière  laquelle  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  élargies  et 
remplies  d'une  moelle  couleur  lie  de  vin,  ressemblant  à  celle  que  l'on  rencontre 
dans  le  rachitisme,  J\J.  Tavignot  a  décrit  le  premier  cette  lésion  {Journal  l'Expé- 
rience, 15  juin  1844), fréquente  du  reste  au  voisinage  des  extrémités  articulaires 
frappées  de  tumeur  blanche,  j'en  dirai  tout  autant  de  l'infiltration  graisseuse  éga- 
lement indiquée  par  M.  Tavignot,  et  sur  laquelle  M.  Lortet  a  dernièrement  encore 
appelé  ratteni;ion  sous  le  nom  de  nécrobiose  graisseuse  des  os  longs  {Mém.  de  la 
Soc.  des  scienc.  médic,  Lyon,  1862).  J'ai  eu  pour  mon  compte  l'occasion  d'étu- 
dier des  pièces  semblables,  dans  le  premier  cas,  les  lamelles  osseuses  étaient 
amincies,  les  cavités  du  tissu  spongieux  augmentées,  et  tout  l'espace  rempli  par  la 
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prolifération  du  globule  normal  du  tissu  médullaire  :  dans  le  second  cas,  ces 
mêmes  cavités  étaient  remplies  de  cellules  de  tissu  graisseux,  el  de  nombreux 
globules  médullaires  remplis  de  gouttelettes  et  grains  graisseux. 

SïMPTOMATOLOGiE.  A  l'étuds  dcs  désordres  anatomiques,  doit  faire  suite  celle 
des  symptômes  qui  décèlent  leur  présence.  Nous  avons  déjà  nommé  les  gibbosités, 
les  paralysies,  les  abcès  par  congestion  :  il  s'en  taut  de  beaucoup  qu'on  les  trouve 
toujours  les  trois  réunis  cliez  le  même  individu,  un  seul  parfois  peut  se  montrer  : 
ajoutons  même  que  les  observations,  oii  aucun  des  trois  signes  n'annonce  les  lésions 
les  plus  graves  du  rachis,  ne  sont  pas  rares  dans  la  science  :  ainsi,  rien  ne  déce- 
lait la  présence  de  celte  nécrose  signalée  par  M.  Gloquet  :  elle  avait  cependant 
détruit  les  corps  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières 
lombaires.  Je  n'ai  que  l'embarras  du  clioix  pour  trouver  des  faits  de  mal  vertébral, 
sans  abcès  par  congestion  ou  sans  paralysie,  je  prends  au  liasard  les  paroles  de  M.  Mar- 
jolin  {Gaz.  cleshop.,  1848,  p.  107),  il  soutient  que  dans  beaucoup  de  cas  l'abcès 
fait  entièrement  délaut  :  ce  serait  surtout  commun  dans  le  mal  vertébral  de 
la  région  cervicale,  et  comme  preuve  à  l'appui,  il  cite  la  présence  dans  son  service 
de  trois  cas  de  ce  genre,  l'un  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  l'autre  chez  un 
garçon  du  même  âge,  le  troisième  chez  un  enfant  ;  chez  tous  les  trois,  les  gibbo- 
sités  étaient  tiès-prononcées.  M.  Broca  [Gaz.  des  hop.,  p.  208),  est  allé  jus(p;'à 
dire  que  ces  abcès  manquaient  souvent  dans  l'affection  tuberculeuse ,  et  étaien', 
constants  dans  la  carie;  il  eût  été  curieux  de  relever  ici  des  données  sérieuses, 
sur  leur  fréquence  relative ,  leur  mode  et  leur  temps  d'apparition ,  mais 
je  n'ai  rien  trouvé  sur  ce  sujet.  Toutefois,  nous  lelaterons  un  point  intéressant  qui 
a  attiré  l'attention  de  M.  Bouvier  [Gaz.  des  hop.,  p.  286  et  299],  il  s'agit  ilu  rap- 
port qui  existe  entre  la  paralysie  et  les  abcès  migrateurs  et  celui  de  la  paralysie 
et  des  gibbosités.  103  observations  ont  servi  à  établir  le  premier  rapport,  ces  103 
observations  vertébrales  se  décomposent,  ainsi  qu'il  suit  : 

Abcès  migrateurs  sans  paralysie 43 

Abcès  mij;rateurs  avec  paralysie H 

Abcès  sessiles  sans  paralysie 10 

Abcès  sessiles  avec  paralysie 18 

Paralysies  sans  abcès 10 

Cas  sans  abcès  ni  paralysie 6 

Total 103 

Quant  au  rapport  delagibbosité  et  de  la  paralysie,  dans  64  cas  accompagnés  de 
gibbosité,  il  y  avait  35  cas  de  paralysie  concomitante,  taudis  qu'au  contraire, 
sur  32  cas  avec  absence  de  gibbosité,  huit  seulement  ou  le  quart  présentait  de  la 
paralysie. 

1.  Gibbosités.  On  désigne  sous  ce  nom  les  inflexions  anormales,  dont  le  racliis 
peut  être  le  siège  à  la  suite  de  destruction  dans  sa  continuité.  Elles  se  présentent 
sous  deux  formes  distinctes,  l'une  anguleuse,  l'autre  arrondie,  chacune  d'elles 
correspondant  en  général  à  la  lésion  des  vertèbres  ou  des  fihro-cartilages. 

M.  Broca  a  surtout  insisté  sur  la  seconde  forme,  en  présentant  à  la  Société  de 
chirurgie,  les  moules  de  personnes  atteintes  de  cette  difformité  (année  1864  et 
1868).  Dans  ce  cas  la  courbure  est  médiane,  régulière,  non  anguleuse  elle  paraît 
iuïncider  avec  la  lésion  des  disque  intervertébraux,  toutefois  on  ne  doit  pas  oublier 
que  le  tassement  sénile  des  vertèbres  peut  donner  lieu  à  une  courbure  identique. 
Chez  le  malade  de  M.  le  prof.  Schutzenberger  [Gaz.  de  Strasb.,  1853,  p.  218), 
on  a  trouvé  à  l'autopsie  une  convexité  antérieure  cervicale  plus  prononcée  et  re- 
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gulière,  la  lésion  portait  sur  la  denii-circoniérence  postérieure  des  disc[ues  verté- 
braux. Cette  autopsie  confirme  les  opinions  de  M.  Broca. 

Les  courbures  angulaires  peuvent  être  médianes,  latérales  ou  obliques.  Leur 
saillie,  leur  longueur  sont  proportionnées  à  la  perte  du  tissu  des  corps  vertébraux  ou 
des  niasses  apophysaires.  Elles  peuvent  occuper  les  régions  cervicales,  dorsales  et 
lombaires.  Dans  un  relevé  fourni  par  M.  Bouvier,  on  lit  que  sur  10  cas  d'affection 
cervicale  inférieure,  il  y  a  eu  trois  fois  gibbosités  et  7  cas  d'absence  de  ce  symptôme  ; 
à  la  région  dorsale,  sur  55  cas,  il  y  a  eu  gibbosité  45  fois,  absence  de  gibbosité  10  fois 
seulement;  aux  lombes  sur  36  cas  la  gibbosité  ne  s'est  montrée  que  20  fois,  elle  a 
manqué  dans  16  cas.  On  aurait  à  peu  près  la  proposition  suivante  pour  les  trois 
régions  un  tiers  au  cou,  plus  de  la  moitié  aux  lombes,  près  des  trois  quarts  au  dos. 

L'exagération  de  la  courbure  offre  des  degrés  très-variés.  J'ai  une  pièce  sous  les 
yeux,  dans  la(juelle  la  courbure  est  la  suite  de  la  disparition  des  corps  des  six  ver- 
tèbres dorsales  supérieures. 

L'extrémité  supérieure  de  la  colonne  forme  à  la  hauteur  de  la  première  côte  un 
véritable  angle  droit  avec  sa  partie  inférieure. 

Les  saillies  anguleuses  situées  sur  la  convexité  sont  plus  considérables  au  dos 
qu'ailleurs.  Indépendamment  de  la  convexité  physiologique  de  la  région,  elles 
résullent  du  redressement  des  apophyses  épineuses,  dont  la  longueur  et  l'obliquité 
naturelles  sont  plus  grandes  à  ce  niveau.  La  configuration  inverse  fait  qu'elles  pas- 
sent facilement  inaperçues  dans  la  colonne  lombaire.  Dans  un  certain  nombre 
d'observations  la  courbure  ne  consiste  que  dans  une  inflexion  latérale  plus  ou 
moins  marquée.  Cette  altitude  est  généralement  rendue  fixe  avec  exagération,  par 
la  contraction  musculaire,  qui  dès  le  début  de  la  maladie  lutte  avec  énergie  contre 
le  moindre  déplacement,  afin  d'éviter  la  douleur.  Ces  attitudes  sont  surtout  remar- 
quables à  la  région  cervicale.  Les  gibbosités  se  forment  de  deux  façons  différentes 
progressivement  ou  brusquement. 

Souvent  dans  le  dernier  cas  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  un  tel  dénouement, 
dans  d'autres  cas  au  contraire  les  antécédents  permettaient  de  croire  à  cette  possi- 
bihté.  Comme  exemple  nous  rappellerons  l'histoire  de  ce  jeune  garçon,  vu  par 
M.  Nélaton,  dans  les  salles  de  A.  Bérard.  La  gibbosité  s'était  produite  instantané- 
ment au  moment  où  il  montait  un  escalier,  portant  à  chaque  main  un  broc  très- 
lourd  plein  de  vin  (Nélaton,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  104).  Un  fait  du  même  genre  et 
non-moins  remarquable  est  celui  que  M.  Tillaux  a  relaté  à  la  société  de  chirurgie 
(séance  du  20  mai  1868,  in  Gaz.  liehd.).  Il  s'agit  d'un  homme  qui,  se  promenant 
avec  un  de  ses  amis,  reçut  un  croc-en-jarabe  et  fit  une  chute,  il  se  releva  et  put 
marcher  pendant  quelques  heures,  quand  tout  à  coup  il  s'affaissa,  ses  jnmbes  flé- 
chirent et  il  tomba  en  gardant  sa  connaissance.  On  l'amena  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, à  11  heures  du  soir.  Sur  le  corps  aucune  trace  de  traumatisme,  une  para- 
lysie s'était  établie,  remontant  jusqu'à  la  hauteur  du  troisième  espace  intercostal 
avec  rétention  d'urine  et  incontinence  de  matières  fécales  :  ce  malade  mourut 
quatre  jours  après.  A  l'autopsie  on  trouva  que  le  corps  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  avait  glissé  sur  celui  de  la  septième,  avec  arrachement  du  disque  inter- 
vertébral. Un  examen  plus  détaillé  fit  reconnaître,  que  le  corps  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  par  suite  d'une  résorption  moléculaire  avait  perdu  la  moitié  de  sa 
hauteur,  que  le  fibro-cartilage  intermédian  était  ramolli.  En  disant  qu'il  s'agissait 
d'une  arthrite  vertébrale  antérieure,  nous  exprimons  notre  manière  devoir  et  celle 
de  la  Société  de  chirurgie,  surtout  si  nous  ajoutons  que  le  malade  avait  antérieu- 
rement éprouvé  de  la  difficulté  à  garder  une  attitude  régulière,  sa  tête  étant  oi  di- 
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nuirement  penchée  en  avant.  Les  exemples  que  nous  venons  de  relater,  peuvent 
être  rapprochés  de  ceux  cités  par  Delpech  {Orthomorphie,  t.  11,  p.  376j. 

Le  plus  souvent  ces  courbures  se  forment  lentement,  progressivement  ;  elles 
restent  des  mois,  des  années  même  avant  de  se  produire.  Je  viens  tout  dernière- 
ment encore  de  suivre  deux  malades  où  les  gibbosités  ne  se  sont  montrées  ([u'après 
une  maladie  datant  de  18  mois  à  2  ans.  Dans  les  deux  cas  il  s'agissait  d'individus 
ayant  atteint  l'âge  viril,  le  mal  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et 
au  commencement  de  celle  des  lombes.  D'après  Lorinser  le  'degré  de  gibbositc  dé- 
pendrait de  la  présf'nce  ou  de  l'absence  de  symptômes  nerveux.  S'ils  siu'vieinient 
de  bonne  heure,  les  malades  prennent  le  lit  plus  tôt  et  la  dilformité  est  moindre. 
Elle  s'exagère  au  contraire  quand  le  mal  est  indolent,  car  les  malades  conti- 
nuent à  vaquer  à  leurs  affaires  {Chronische  Wirhelentzûndung  in  Handb.  der 
allg.  und  sp.  chirurg.,  p.  55)  ^ 

Sans  nier  l'action  de  la  position  verticale  sur  la  production  de  ces  courbures, 
constatons  leur  développement  pendant  la  position  horizontale,  elles  peuvent 
même  progresser,  grandir,  dans  cette  attitude  constante  des  malades;  l'expérimen- 
tation clinique  prouve  jouniellement  cette  assertion.  L'étendue  de  l'affection  et 
l'attituile  habituelle  sont  les  deux  principales  causes  du  degré  de  la  gibbosité.  Le 
mécanisme  de  leur  production  est  simple  et  c'est  à  Delpech  que  la  science  est  re- 
devable des  notions  un  peu  précises  sur  ce  point.  La  partie  de  la  colonne  située  au- 
dessus  de  l'excavation  s'intléchit  sur  sa  partie  inférieure,  l'apophyse  épineuse  se 
relève,  en  faisant  saillie  en  arrière,  les  apophyses  articulaires  s'écartent  en  tirail- 
lant leur  moyen  d'union.  Lu  gibbosité  est  ainsi  produite,  et  le  mouvement  ne 
s'arrête  qu'autant  que  la  vertèbre  supérieure,  a  trouvé  un  appui  médiat  ou  ini' 
médiat  sur  la  vertèbre  inférieure.  On  a  vu  des  portions  du  surtout  ligamenteux 
interposés  entre  elles.  M.  Nélaton  cite  un  fait  de  ce  genre  {loc.  cit.,  p.  105). 
Pour  atteindre  le  résultat  définitif,  il  n'est  as  rare  de  voir  la  ertèbre  supérieure 
offrir  comme  point  de  contact  inférieur  la  surface  antérieure  de  son  corps,  tandis 
que  la  surface  inférieure  regarde  en  arrière. 

Dans  cette  position  il  est  impossible  de  décrire  tous  les  petits  changements  de 
détails  qui  s'opèrent  sur  chacune  des  vertèbres,  situées  au-dessus  de  la  gibbosité, 
afin  de  rétablir  plus  ou  moins  bien  la  position  régulière  de  la  tête,  M.  Nélaton  au- 
rait même  eu  l'occasion  en  examinant  des  vertèbres  plusieurs  années  après  la  pro- 
duction de  la  gibbosité,  de  constater  sur  les  os  des  solutions  de  continuité  irrégu- 
lières anguleuses,  signes  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître  une  fracture 
ancienne  et  consolidée.  Dans  sa  thèse  du  doctorat  on  trouve  un  dessin  représentant 
un  fracture  de  ce  genre  [loc.  cit.,  p.  103). 

Tous  ces  changements  de  rapport  apportent  des  troubles  de  nutrition  dans  la 
vertèbre.  Il  en  résulte  des  productions  anormales  de  substance  osseuse,  qui  la 
déforme,  en  augmentant  son  volume.  Je  donne  mes  soins  en  ce  moment  à  une 
femme  de  30  ans,  qui  à  l'âge  de  12  ans  a  été  atteinte  d'un  mal  vertébral,  dans  la 
région  cervicale  ;  la  guérison  date  depuis  longues  années,  mais  elle  porte  une 
courbure  latérale  droite  anguleuse,  formée  par  une  colonne  cervicale,  qui  a  au 
moins  quintuplé  son  volume  ordinaire. 

'  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  de  60  ans,  alitée  depuis  18  mois  pour  une 
coxalgie,  chez  laquelle  une  très-forle  couibure  latérale  s'est  produite  dans  la  région  du  cou. 
Le  menton  touche  la  clavicule  droite  :  la  mastication  est  difiicile;  les  quatre  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  les  trois  premières  dorsales  sont  cariées.  Ce  cas  est  peu  favorable  à  l'idée' 
de  Lorinser. 
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Tous  ces  agencements  nouveaux  ne  |ienvenl  s'opérer  sans  apporter  dans  l'alli- 
tude  de  l'individu  des  changements  importants.  Nous  devons  à  Boyer  sur  ce  sujet 
une  description,  qui  mérite  d'être  reproduite.  «  Cependant  la  délormation  aug- 
mente, la  partie  supérieur  du  tronc  est  déjetée  de  plus  en  plus  en  avant,  et  le  con- 
clier,  la  station,  la  marche,  etc.,  deviennent  remarquables  et  caractéiisliques,  le 
décubitus  a  lieu  de  plus  sur  les  côtés.  Dans  la  station  les  jambes  sont  légèrement 
fléchies,  le  col  Ibrtement  étendu  et  la  face  tournée  en  haut,  en  sorte  que  la  nuque 
repose  entre  les  épaules,  que  ces  dernières  paraissent  plus  élevées  et  la  région  cer- 
vicales plus  courte.  Ces  derniers  phénomènes  sont  remarquables  surtout  quand  la 
déformation  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  ;  dans  la  progression,  les  extrémités 
inférieures  se  déplacent  suivant  des  lignes  plus  rapprochées,  en  sorte  que  le  corps 
est  moins  ballotté  de  l'une  à  l'autre  ;  ses  mouvements  s'opèrent  avec  lenteur  et 
précaution,  le  tronc  n'est  point  équilibré  par  le  balancement  alternatif  des  extré- 
mités supérieures,  ces  membres  restent  parallèles  au  tronc;  aune  époque  plus 
avancée  et  lorsque  la  déformation  est  plus  considérable,  le  malade  appuie  les  mains 
sur  le  haut  des  cuisses,  en  sorte  que  les  extrémités  supérieures  prêtent  un  point 
d'appui  à  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  le  soutiennent  en  avant.  Les  malades 
évitent  les  occasions  d'augmenter  la  flexion  du  tronc  en  avant;  pour  s'asseoir  ils 
aiqtuient  les  deux  m;iins  sur  leurs  cuisses  et  la  flexion  a  lieu  seulement  dans  les 
articulations  iléo-fémorales.  Pour  ramasser  quelque  chose  à  terre,  ils  écartent  les 
extrémités  inférieures,  fléchissent  les  jambes  et  les  cuisses,  soutiennent  le  haut  du 
tronc,  en  a[)|iuyant  une  main  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  correspondante  et 
saisissent  l'objet  à  côté  d'eux  ou  entre  leurs  genoux,  mais  jamais  devant  eux.  La 
faiblesse  des  extrémités  inférieures  augmente,  leur  élévation  alternative  dans  la 
progression  n'a  lieu  que  d'une  manière  incomplète  ;  la  pointe  du  pied  reste  basse, 
les  malades  trébuchent  et  tombent,  sans  qu'il  y  ait  des  obstacles  sous  leur  pas,  les 
jambes  se  croisent  et  s'embarrassent  en  marchant;  bientôt  ils  ne  peuvent  se  soute- 
nir sans  un  secours  étranger, entin  la  marche  et  la  station  deviennent  impossibles» 
(loc.  cit.,  t.  111,  p.  442,  5«  édit.). 

Les  gibbosités  entraînent  dans  la  colonne  vertébrale  même  des  changements  de 
forme  nécessaire  à  l'équilibre,  on  les  désigne  sous  le  nom  de  courbure  de  compen- 
sation ;  elles  sont  commandées  par  la  forme,  la  grandeurs  des  gibbosités  et  les  ré- 
gions qu'elles  occupent.  Suivant  Delpech  ces  courbures  ne  se  produiraient  que  chez 
les  sujets  qui  n'ont  pas  dépassé  l'âge  de  la  puberté. 

Cette  assertion,  je  l'avoue,  n'est  pas  conforme  à  ce  que  j'ai  vu  :  dernièrement 
encoie  j'ai  pu  m'assurer,  chez  un  homme  de  55  ans  porteur  d'une  gibbosité  dor- 
sale, que  la  convexité  antérieure  avait  augmentée  dans  la  région  cervicale. 

Un  autre  genre  de  déformation  atteint  l'ensemble  du  thorax  dans  les  gibbosités 
dorsales.  Au  niveau  des  vertèbres  détruites,  les  articulations  costo-vertébrales 
n'existent  plus,  il  en  résulte  nécessairement  un  tassement  de  ces  arcs  osseux, 
avec  ankylose.  Le  thorax  est  comprimé  latéralement,  le  sternum  est  porté  en 
avant ,  la  respiration  diaphragmatique  supplée  à  celle  du  thorax ,  qui  est  aussi 
anéantie. 

11  y  a  des  circonstances,  où  malgré  une  destruction  étendue  d'un  ou  plusieurs 
corps  vertébraux,  la  gibbosité  ne  se  produit  pas.  Nous  avons  cité  le  fait  de  M.  Glo' 
quel  oiî  un  séquestre  avait  soutenu  la  forme  de  la  colonne,  tandis  que  de  fortes 
jetées  osseuses  l'incarcéraienl  et  rétablissaient  à  la  fois  la  forme  et  la  solidité  du 
rachis. 

M.  Broca  résumant  les  précédents  de  l'école  de  M.  Nélaton,  affirmait  que  la 
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production  de  la  gibbosité  est  un  phénomène  à  peu  près  constant  dans  le  mal  ver- 
tébral tuberculeux  et  que  la  gibbosité  était  au  tubercule  ce  que  l'abcès  est  à  la 
carie.  Je  ne  sais  sur  quelles  (ireuves  il  basait  une  affirmation  semblable  ruinée 
par  les  statisti  |ues  de  M.  Bouvier.  Sur  42  cas  de  mal  veitébral  tuberculeux,  27 
ont  été  accompagnés  de  gibbosité,  15  n'en  ont  pas  présenté  ;  sur  27  affections 
non  tuberculeuses,  il  y  a  eu  gibbosité  dans  21  cas,  absence  de  gibbosité  dans  6  cas 
seulement.  L'âge  semblerait  avoir  une  action  plus  directe  sur  la  formation  des 
gibbosités,  abstraction  faite  de  la  nature  du  mal  et  de  son  siège.  M.  Bouvier  a 
trouvé  que  sur  40  enfants  atteints  de  mal  vertébral,  34  ont  offert  une  gibbosité, 
6  seulement  en  ont  été  exempts.  Au  contraire  sur  61  adultes  34  seulement  ont  eu 
la  gibbosité,  elle  a  manqué  dans  les  27  autres  cas. 

Si  la  destruction  osseuse  entraîne  nécessairement  à  sa  suite  la  gibbosité,  cette 
dernière  doit  être  proportionnée  à  l'étendue  même  de  la  destruction  ;  on  a  avancé 
encore  ici  que  le  mal  tuberculeux  produisait  de  plus  grands  ravages  que  la  carie,  et 
qu'en  conséquence  les  fortes  gibbosités  devaient  surtout  être  portées  à  sa  cliarge. 
La  statistique  de  M.  Bouvier  n'a  su  confirmer  ces  données,  fournies  par  certains 
auteurs.  Ainsi  sur  47  cas  de  tubercules  du  rachis,  14  (ois  il  y  eut  une  ou  deux 
vertèbres  malade;:,  19  fois  le  mal  s'étendait  de  trois  à  cinq,  dans  14  cas  seule- 
ment le  chiffre  cinq  fut  dépassé.  Sur  54  affections  non  tuberculeuses,  onze  fois  la 
lésion  frappait  une  ou  deux  vertèbres  13  fois  de  trois  à  cinq,  10  fois  plus  de  cinq 
os;  quant  à  la  profondeur  de  la  lésion,  elle  a  conservé  dans  les  deux  cas  des  pro- 
portions analogues. 

M.  Nélaton  a  écrit  dans  son  livre  de  pathologie  (t.  II,  p.  HT),  que  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  l'apparition  prompte  d'une  gibbosité  dans  un  cas  de  mal  verté- 
bral, doit  être  considérée  comme  une  circonstance  plutôt  heureuse  que  défavo- 
rable car  elle  est  pour  lui  l'indice  de  la  forme  enkystée  du  tubercule,  qui  seule  est 
susceptible  de  guérir.  »  Nous  craignons  bien  que  celte  assertion  de  l'illustre  chi- 
rurgien, ne  soit  pas  le  résultat  de  faits  bien  observés.  Ne  lui  aurait-elle  pas  été 
suggérée  par  le  besoin  de  trouver  à  tout  prix  des  distinctions  sérieuses  entre  ces 
deux  formes  tuberculeuses.  Je  lis  en  effet,  dans  la  huitième  conclusion  de  l'article 
de  M.  Bouvier  «  que  la  mortalité  causée  par  la  tubercule,  n'est  pas  moindre  que 
celle  qui  est  produite  par  la  carie ,  il  n'est  nullement  démontré  que  la  carie  soit 
moins  curable  que  les  tubercules.  »  N'oublions  pas  que  sous  le  nom  de  carie,  la 
plupart  des  chirurgiens  désignent  aujourd'hui  l'affection  décrite  par  M.  Nélaton, 
sous  le  nom  d'infiltration  tuberculeuse. 

2"  Paralysies.  Ce  symptôme  fixa  tellement  l'attention  de  Pott,  qu'il  en  fit  le 
titre  de  son  ouvrage.  Malgré  la  distance  qui  nous  sépare  de  l'auteur  anglais,  il  faut 
bien  avouer  que  la  lésion  de  la  moelle  et  des  nerfs,  n'ont  été  connues  que  depuis  ces 
dernières  années;  nous  avons  consigné  les  premières  recherches  sur  ce  sujet  dans 
notre  mémoire  intitulé  Du  Microscope  et  de  ses  applications  à  V anatomie  patho- 
logique, au  diagnostic,  etc.,  déjà  cité  plus  haut.  Depuis  cette  époque,  MM.  Bou- 
chard, Gharcot,  Cornil,  se  sont  occupés  du  même  sujet.  Jusqu'à  ces  recherches 
micrographiques,  on  s'était  contenté  de  décrire  les  conditions  physiques  dans  les- 
quelles la  moelle  et  les  nerfs  avaient  été  trouvés,  et  on  était  arrivé  à  de  singulières 
conclusions  comme  je  le  dirai  dans  le  courant  de  cet  article. 

Notons,  avant  d'aller  plus  loin,  que  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion  du  rachis, 
on  trouve  parfois  d'insignifiantes  modifications  dans  les  parties  voisines  ;  ainsi, 
la  moelle,  les  nerfs  intescostaux,  peuvent  n'éprouver  aucune  compression,  bien 
que  plusieurs  corps  vertébraux  soient  détruits  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  réunis 
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plusieurs  trous  de  conjugaison  formant.entrc  eux  une  seule  ouverture  à  travers 
laquelle  s'écliapjje  un  paquet  de  nerfs  racliidiens. 

Plusieurs  dispositions  palhologiques  peuvent  coniprimer  la  moelle;  ainsi,  des 
saillies  osseuses  dues  au  déplacement  des  vertèbres  ou  à  des  formations  d'os  nou- 
veaux ;  des  séquestres  refoulant  le  surtout  ligamenteux  postérieur;  une  cause  non 
moins  commune,  c'est  la  présence  de  collations  purulentes,  situées  entre  ce  sur- 
tout ligamenteux  postérieur  et  la  face  correspondante  de  la  vertèbre.  Que  de  fois 
n'a-t-on  pas  vu  la  paralysie  céder  à  l'ouverture  extérieure  d'un  de  ces  abcès. 
MM.  Tavignot,  Leudet  (Herard  BuU.  delà  Soc.  anal. ,  t.  XVI,  p.  45,  t.  XXVIII,  p.  253, 
t,  XXI,  p.  17),  rapportent  des  faits  dus  à  ce  genre  de  compression.  M.  Schutzen- 
berger  (/oc.  aV..,  p.  220),  Roser  {Élém.  depathol.  cinrurg.,  tnduc.  de  MM.  Gal- 
mon  et  Seugel,  p.  268),  citent  des  cas  analogues.  Nous  avons  observé  nous-même 
un  cas  de  ce  genre  en  faisant  l'autopsie  d'un  enfant  provenant  du  service  de  M.  le 
professeur  Tourdes.  Une  dernière  cause  de  compression  spinale  serait  due,  d'après 
Roser,  à  l'épaississenient  des  enveloppes  de  la  moelle  avec  exsudation  {loc.  cit.). 
Dans  des  cas  où  l'on  avait  observé  des  paralysies  complètes  pendant  la  vie,  on 
n'aurait  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  MM.  Fano,  Legendre,  Piogey,  Le- 
maître,  ont  publié  des  faits  de  ce  genre  {Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  t.  XXI,  p.  77, 
t.  XXY,  p.  196,  t.  XXV,  p.  175,  t.  XXIV,  p.  100).  Quelques  auteurs,  comme 
M.  Duplay,  ont  songé  à  faire  intervenir  une  compression  due  aux  plexus  veineux 
rachidiens  (loc.  cit.,  p.  674).  Tout  invraisemblable  que  paraisse  cette  cause, 
elle  ne  saurait  avoir  en  tout  cas  droit  de  domicile,  qu'autant  que  la  moelle  elle- 
même  et  ses  blanches  nerveuses  auraient  été  soumises  à  nn  examen  microsco- 
pique sérieux.  Ceci  manque  complètement  dans  les  observations  précitées. 

Les  diverses  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  expliquent  par  leur  voisinage 
la  paralysie  plus  fréquente  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  comparée 
à  celle  qui  atteint  les  racines  postérieures,  toutefois,  nous  pensons  que  dans 
un  certain  nombre  de  paralysies  locales,  limitées  à  l'un  ou  l'autre  des  membres,  la 
compression  des  racines  par  le  gonflement  de  la  vertèbre  au  niveau  des  trous  de 
conjugaison  peut  être  justement  invoquée.  A  ce  degré,  la  maladie  locale  peutguérir 
sans  laisser  à  sa  suite  de  troubles  fonctionnels.  Nous  venons  d'observer  un  cas  de 
ce  genre.  Un  malade  était  atteint  de  gonflement  douloureux,  des  dernières  vertè- 
bres cervicales  avec  fourmillement  et  faiblesse  du  membre  supérieur  gauche.  Le 
traitement  induré  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  joint  aux  précautions  hygiéniques, 
fit  diminuer  cet  état  local  du  rachis,  et  avec  lui  les  symptômes  présentés  par  le 
membre  supérieur. 

Pournût-on  attribuer  cette  lésion  nerveuse  à  une  autre  cause  qu'à  la  compres- 
sion au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

Depuis  Louis  {Recherches  anatomico-pathologique  sur  diverses  maladies, 
Paris,  1826,  p.  410),  nous  possédons  certains  détails  sur  les  lésions  apparentes  de 
la  moelle  au,  niveau  des  terlèbres  lésées,  dans  les  cas  les  plus  simples,  elle  subit 
des  flexions  qui  changent  complètement  sa  situation  normale.  Pour  s'accommodera 
la  nouvelle  forme  du  canal  rachiJien,  elle  se  coude  angulairement,  ou  elle  décrit 
des  courbures  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  des  veines  variqueuses  :  le 
tissu  cellulaire  intra-rachidien  est  induré,  épaissi,  la  membrane  dure-mère,  les  autres 
enveloppes  même  de  la  moelle  participent  à  la  même  altération,  dans  quel  cas,  le 
cordon  médullaire  est  entouré  d'exsudats  purulents. 

Au  niveau  des  points  infléchis  ou  comprimés,  la  moelle  peut  conserver  son 
apparence  physiologique,  être  ramollie,  ditfluente,  parfois  même  offrir  une  con- 
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gistance  supérieure  à  celle  de  l'état  normal.  Toutefois,  nous  n'ajouterons  pas 
comme  le  dit  Vidal  de  Cassis  (t.  II,  p.  545,  ¥  édit.,  Pathol,  externe),  «  Cette 
compression  lentement  graduée  peut  aller  très-loin  sans  que  les  membres  infé- 
rieurs en  souffrent  manifestement,  il  est  même  des  faits  qui  prouvent  que  la 
moelle  ayant  été  ainsi  complètement  interrompue,  les  membres  abdominaux  ont 
conservé  leur  mouvements.  »  Vidal  a  emprunté  ce  passage  à  l'article  de  Sanson 
{Die,  de  Méd.,  t.  XII,  p.  355),  nous  rapprocherons  de  cette  hérésie  physiologique 
une  autre  plus  moderne  du  docteur  Shaw,  qui  a  soutenu  que  la  flexion  angulaire 
permanente  de  la  moelle  favorisait  la  régénération  des  fonctions  de  l'organe,  en  dé- 
terminant au  niveau  du  point  ramolli  une  adhérence  des  deux  segments  restés 
sains  {in  Holmes'  Syst.  of.  Practical  Surgery,  t.  III,  p.  831).  Ajoutons  toutefois 
que  dans  certains  cas  de  mal  de  Pott  accompagnés  d'une  destruction  étendue  de 
la  moelle  et  partant  d'une  paraplégie  complète,  M.  Charcot  a  observé,  après  de 
longues  années,  la  guérison  de  la  paraplégie.  Dans  ces  cas  fort  rares  on  a  pu  étu- 
dier ultérieurement  l'état  de  la  moelle  :  elle  était  divisée  en  deux  segments  réunis 
par  un  cordon  cicatriciel  qui,  dans  un  cas,  ne  dépassait  pas  la  grosseur  d'une 
plume  d'oie  (Micbaud,  Thèse  de  Paris,  1871).  Cette  disposition  vient  à  l'appui  des 
nouvelles  recherches  de  M.  Ranvier  sur  la  régénération  des  tubes  nerveux  {Gaz. 
hebd.,  1873,  p.  131). 

Il  serait  superflu  de  démontrer  aujourd'hui  que  les  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  et  des  nerfs,  doivent  être  vérifiées  par  l'examen  microscopique,  ces  organes 
pouvant  paraître  sains  à  l'œil  nu  quand  ils  sont  malades. 

Je  rapporterai  en  détail  la  première  observation  faite  sur  ce  sujet,  elle  date 
déjà  de  1850,  par  conséquent,  bien  antérieure  à  celle  de  MM.  Bouchard, 
Cliarcot  et  autres.  M.  Tûrck,  de  Vienne  {Sitz.  der  Wiener,  ettrad.,  1851,  mars  et 
juin  1853),  avait  seulement  observé  les  dégénérescence  des  cordons  de  la  moelle 
épinière,  consécutives  aux  lésions  de  l'encéphale. 

Observation  prise  le  6  juin  1850,  au  service  de  M.  le  professeur  Tourdes,  dont 
les  résultats  ont  été  consignés  dans  notre  mémoire  {Mém.  de  VAcad.  de  méd., 
année  1857,  p.  396).  Chez  un  enfant  atteint  d'incurvation  vertébrale  avec  para' 
Ijsie  complète  du  membre  inférieur,  l'autopsie  donna  les  détails  suivants  :  la 
courbure  avait  heu  à  la  hauteur  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 
Leurs  coips  étaient  complètement  détruits,  à  ce  niveau,  le  canal  rachidien 
était  rétréci,  il  comprimait  la  moelle  épinière  qui  offrait  un  étranglement  à  cet 
endroit  sans  autre  lésion  apparente. 

La  moelle  fut  fendue  au  milieu  par  une  incision  longitudinale  dépassant  en  haut 
et  en  bas  le  rétrécissement  :  au  niveau  de  ce  dernier,  on  constata  une  disparition 
très-marquée  de  la  substance  grise ,  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  elle  reprenait 
son  aspect  normal.  Sa  couleur  grise  ordinaire  était  remplacée  par  une  teinte 
transparente  vert  d'eau. 

En  soumettant  au  microscope  une  coupe  de  cette  substance,  on  y  trouva  :  1°  une 
diminution  très-marquée  des  réseaux  capillaires  sanguins  ;  2°  les  tubes  nerveux 
étaient  moins  nombreux,  beaucoup  étaient  variqueux,  déformés;  3° la  lésion  prin- 
cipale était  représentée  par  la  présence  en  nombre  incalculable  de  petits  corpus- 
cules sphériques,  réguliers,  de  couleur  brun  foncé  variant  de  1/70  à  1/50  de 
milhmètre,  la  plujiart  étaient  libres,  quelques-uns  étaient  reUés  deux  à  deux  par 
un  prolongement  tubulé,  ils  renfermaient  dans  leur  intérieur  une  masse  de  gr  a 
nulations  noirâtres.  La  substance  grise  prise  aux  renflements  lombaire  et  cervi- 
cal, ne  renfermait  rien  de  semblable. 
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L'examen  micro'^copique  de  la  substance  blanche  au  point  étranglé,  était  égale- 
ment chargé  de  ces  mêmes  corpuscules,  les  tubes  nerveux  y  étaient  rares,  réduits 
à  de  petite  dimension,  très-fragiles  si  on  les  comparait  à  la  substance  blanche  prise 
sur  les  autres  parties  de  la  moelle.  Toutefois,  on  trouve  sous  forme  de  séries 
linéaires  de  ces  mêmes  corpuscules  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  région  cer- 
vicale et  dans  les  coidons  antéro-latéraux  de  la  région  lombaire,  les  racines  des 
nerfs  situés  au-dessous  du  point  rétréci,  offiaient  nombre  de  tubes  plus  petits,  plus 
varitiueux,  que  ceux  situés  au-dessus.  Donc  la  compression  a  pour  résultat  d'ané- 
mier la  moelle,  de  laire  disparaître  les  tubes,  et  de  donner  naissance  à  une  foule 
de  corpuscules  noirâtres,  résultat  du  processus  pathologique  (corps  composé  de 
Gluge),  Ces  derniers  remplacent  les  éléments  de  la  substance  grise,  et  les  tubes 
nerveux  interrompus,  qui  se  dirigent  vers  l'encéphale  ou  les  extrémités  périphé- 
riques. 

M.  Bouchard,  Charcot  et  Cornil  ont  complété  ces  détails,  en  suivant  le  dévelop- 
pement de  la  sclérose  caractéi  iséc  par  l'augmentation  du  tissu  conjouctif  interstitiel 
des  cordons,  et  par  la  dégénérescence  des  cellules  nerveuses,  ou  même  leur  trans- 
ormation  calcaire  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2«  série,  t.  VIII,  p.  456).  Une  fois 
M.  Charcot  aurait  vu  conjointement  avec  ces  dernières  lésions  une  stéatose  avec 
atrophie  des  muscles  des  membres  inférieurs  (Geoffroy,  Arch.  de  Physiol.,  1868, 
p.  735;  voir  pour  plus  de  détails  l'article  Mobile  épixMère).  Les  diverses  lésions 
que  nous  venions  d'énumérer,  produisent  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement volontaire,  ils  peuvent  aller  jusqu'à  la  paralysie  complète. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  débutent  généralement  les  premiers;  dans  la 
région  atteinte,  la  douleur  suit  la  direction  des  plexus  nerveux  qui  en  émanent. 
Ce  sont  des  irradiations  sur  le  plexus  cervical,  brachial,  lombo-sacré,  etc.;  une  des 
plus  remarquables  et  l'une  des  plus  fréquentes  est  la  douleur  en  ceinture,  qui, 
selon  la  pittoresque  expression  de  M.  Nélaton,  ressemble  à  la  sensation  douloureuse 
que  produiiait  un  coup  de  fouet  enveloppant  la  base  de  la  poitrine  ou  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen.  On  l'a  comparée  aussi  à  la  pression  d'un  étau,  à  une 
brûlure,  etc.  D'après  le  docteur  Lee,  de.  New-York,  sur  cent  malades  jeunes,  elle 
a  manqué  six  fois  à  peine.  Ces  douleurs  sont  vives,  lancinantes;  rarement  elles 
prennent  un  type  continu;  elles  sont  généralement  intermittentes  ou  rémittentes, 
avec  accès  vers  le  soir,  pendant  la  nuit.  Sous  l'influence  des  vicissitudes  atmosphé- 
riques, elles  paraissent  brusquement,  et  cessent  parfois  aussi  vite.  Un  mouvement 
les  provoque,  le  repos  les  calme.  A  ce  symptôme  primordial  s'ajoute,  dans  quelques 
cas,  de  l'hyperesthésie  cutanée  ;  le  plus  souvent  succède  de  l'anestliésie  avec  four- 
millement dans  les  e.xtrémités  :  les  douleurs  fulgurantes  rachidiennes  sont  plus 
rares  dans  la  maladie  de  Polt  que  dans  d'autres  affections  spinales.  Nous  les  avons 
cependant  observées  chez  un  adulte  avec  une  intensité  extrême.  Généralement  les 
troubles  du  mouvement  sont  plus  accentués  que  ceux  de  la  sensibilité.  Ceci  dépend 
de  la  fréquence  de  l'affection  aux  corps  des  vertèbres,  point  plus  rapproché  des 
émergences  des  racines  antérieures  des  nerfs  et  des  cordons  antéro-latéjaux  de  la 
moelle.  De  bonne  heure  les  jeunes  nialalades  accusent  de  la  faiblesse  des  jambes; 
ils  veulent  se  reposer,  et  leur  démarche  prend  le  caractère  que  iious  avons  eu  soin 
de  retracer  plus  haut  d'après  le  portrait  fidèle  qu'en  a  donné  Boyer. 

Ces  premières  lésions  fonctionnelles  du  système  nerveux  peuvent  rester  station- 
naires  ou  aboutir  à  une  paraplégie  complète. 

Toiitefois,  celte  paraplégie  revêt  dans  le  mal  de  Pott  certains  caractères.  Le 
mouvement  est  plus  souvent  aboli  que  la  sensibilité  ;  il  y  a  plus,  le  mouvement 
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peut  être  perverti  d'une  uianière  inégale  dans  les  deux  moitiés  do  la  moelle.  J'ai 
sous  les  yeux,  en  ce  moment,  un  parapléi^ique  incomplet.  La  sensibilité  est  obluse 
dans  les  deux  membres.  Le  malade  peut  à  peine  traîner  la  jambe  droite,  tandis 
que  dans  la  gauche  il  y  a  quelques  mouvements  plus  énergiques. 

L'existence  des  mouvements  léflexes  a  été  signalée  par  nombre  d'observateurs; 
M.  Nélaton  en  parle  dans  son  livre.  Je  les  ai  observés  moi-même  souvent.  Toute- 
fois, ils  manquent  dans  le  mal  vertébral  lombaire.  Si  la  maladie  dure  longtemps, 
avec  augmentation  de  la  paralysie  musculaire,  ils  peuvent  disparaître  également. 
Tant  que  la  fibre  musculaire  reste  intacte,  la  contractilité  est  mise  en  jeu  par 
un  courant  électrique  ;  mais  elle  cesse,  si  le  mal  par  sa  durée  entraîne  la  clégéné- 
rescence  graisseuse  ou  fibreuse  des  muscles.  On  a  observé  la  ))remière  dans  les 
muscles  des  membres  ;  la  seconde,  surtout  dans  ceux  de  la  région  postérieure 
du  rachis. 

Les  contractions  et  les  crampes  peuvent  accompagner  la  paralysie  musculaire; 
elles  la  précèdent  quelquefois.  Dans  ce  cas,  elles  apparaissent  dès  le  début  de  la 
maladie.  Je  les  ai  vues  à  cette  époque  revêtir  un  caractère  tel  qu'elles  arrachaient 
des  cris  d'épouvante  à  un  malheureux  patient. 

Les  crampes  consistent  dans  des  contractions  spontanées  d'un  muscle  isolé  ou 
d'un  groupe  de  muscles.  Elles  se  reproduisent  au  moindre  mouvonicnt,  au  moindre 
choc  imprimé  au  lit  du  malade.  Elles  siègent  de  prélérence  aux  membres  infé- 
rieurs, dans  les  masses  sacro-lombaires  et  dans  les  muscles  de  l'abdomen.  D'après 
M.  Bauchet,  ce  signe  serait  constant  au  début  de  la  maladie. 

Les  contractions  occupent  généralement  un  membre.  Elles  durent  davantage. 
Souvent  elles  produisent  des  attitudes  particulières  dans  le  tronc,  aux  extrémités 
et  surtout  aux  extrémités  inférieures.  Elles  naissent  spontanément.  Peut-être  sont- 
elles  liées  à  quelques  phénomènes  réflexes  instinctivement  produits  pour  empêcher 
tout  mouvement  sous  l'influence  duquel  pourraient  renaître  de  cruelles  douleurs. 
Certains  organes,  comme  la  vessie,  le  rectum,  sont  le  siège  de  ténesme  très- 
douloureux,  précédant  encore  ici  la  paralysie  de  ces  organes.  Toutefois,  on  observe 
rarement  de  paralysie  complète  dans  ces  viscères.  La  vessie  devient  paresseuse,  la 
constipation  s'établit  ;  plus  rarement  il  y  a  incontinence  ou  rétention  d'urine.  Les 
Américains  ont  surtout  insisté  au  début  sur  cette  douleur  vésicale  fixée  au  pénis. 
La  respiration  est  parfois  le  siège  de  phénomènes  qu'il  est  bon  d'indiquer.  J'ai  vu 
une  dyspnée  considérable  chez  une  fille  de  douze  ans  atteinte  de  mal  vertébral  sur 
les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales.  Cette  dyspnée  était  si  forte  qu'elle 
s'en  rappelle  avec  effroi  après  douze  ans.  M.  Piorry  a  signalé  un  cas  analogue  {Gaz. 
des  hôpit.).  Elle  était  due  sans  doute  à  la  paralysie  du  nerf  phrénique,  peut-être 
même  à  la  contraction  du  diaphragme. 

Certains  auteurs,  comme  Roser  (/oc.  ciï.,  p.  203),  ont  avancé  que  la  compression 
de  la  moelle  avait  rarement  lieu  par  les  os  déplacés.  Cette  assertion  est  contredite 
par  la  statistique  suivante  :  sur  64  cas  accompagnés  de  gibbosités,  il  y  eut  53  fois 
une  paralysie  concomitante,  tandis  que  sur  53  cas  sans  gibbosité,  elle  n'eut  lieu 
que  2  fois.  L'assertion  de  Roser  repose  vraisemblablement  sur  ce  fait  vrai  d'ana- 
tomie  pathologique,  que,  malgré  l'existence  d'une  forte  courbure  angulaire,  le 
canal  vertébral  conserve  généralement  à  ce  niveau  au  moins  sa  largeur  normale. 
Tous  les  musées  renferment  des  pièces  de  ce  genre  ;  mais  elles  ne  changent  rien 
aux  résultats  cliniques. 

M.  Broca  et  d'autres  avaient  avancé  que  la  paralysie  était  très-rare  dans  la  carie, 
très-fréquente  au  contraire  dans  ralfection  tuberculeuse.  Dans  les  statistiques  de 
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M.  Bouvier,  on  lit  19  paralysies  sur  44  cas  d'affection  tuberculeuse,  et  8  paralysies 
dans  27  cas  de  carie.  Ces  proportions  sont  sensiblement  les  mêmes,  surtout  si  on 
veut  tenir  compte  de  5  cas  d'arthrite  cervicale  portés  à  l'actif  de  la  carie. 

Si  la  paralysie  ne  coïncide  pas  avec  la  nature  du  mal,  il  n'en  est  pas  de  même 
avec  sa  profondeur.  En  effet,  sur  17  malades  où  la  lésion  frappait  les  ligaments  et 
la  superficie  du  corps  des  vertèbres,  il  n'y  avait  qae  5  paralysies,  tandis  que  chez 
80  où  la  lésion  était  profonde,  57  fois  ou  dans  près  de  la  moitié  des  cas  la  para- 
lysie s'est  manifestée.  Une  dernière  remarque,  c'est  la  fréquence  de  la  paralysie 
avec  les  abcès  sessiles.  Elle  s'est  montrée  18  fois  sur  28  individus,  c'est-à-dire 
dans  plus  des  deux  tiers  des  cas,  tandis  qu'elle  figure  à  peine  pour  un  quart  avec 
les  abcès  migrateurs.  La  pression  des  nerfs  ou  de  la  moelle  par  le  contenu  des 
kystes  explique  sulfisamment  cette  différence.  Doit-on  négliger,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ces  données  de  la  statistique  dans  la  thérapeutique  des  abcès  par 
congestion  envisiigée  d'une  manière  générale? 

3°  Abcès  par  congestion.  C'est  à  Ledran,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  re- 
vient l'honneur  d'avoir  établi  le  rapport  entre  l'abcès  par  congestion  et  la  lésion 
vertébrale.  Il  désigna  l'abcès  sous  le  nom  de  collection  de  pus;  ce  fut  Boyer  qui  lui 
donna  le  nom  d'abcès  par  congestion,  accepté  depuis  dans  les  livres.  Jusqu'à  lu  fin 
du  dix-huitième  siècle  ces  abcès  avaient  été  décrits  sous  les  noms  d'abcès  dupsoas, 
abcès  lombaire,  et  la  lésion  des  os  attribuée  à  l'action  du  pus  qui,  né  des  parlies 
molles,  avait  fini  par  corroder  la  substance  osseuse.  On  peut  donc  dire  que  dès  la 
fin  du  siècle  dernier  la  cause  des  abcès  par  congestion  fut  connue,  et  que  du  com- 
mencement de  ce  siècle  date  leur  vraie  dénomination  d'abcès  par' congestion. 

Tous  les  abcès  fournis  par  une  lésion  vertébrale  ne  prennent  pas  le  caractère 
d'abcès  par  congestion  ;  un  certain  nombre  d'entre  eux  restent  sessiles,  accolés  à 
la  colonne.  La  planche  IV  de  Paletta  en  donne  un  dessin  remarquable.  Qu'on 
imagine  une  série  de  fioles  appendues  par  leur  goulot  aurachis,  ou,  comme  d'au- 
tres chirurgiens  l'ont  décrit,  des  tumeurs  sembhibles  à  des  sangsues  gorgées  de 
sang.  M.  Nélaton  et  son  école  rattachent  ce  genre  d'abcès  à  la  forme  du  tubercule 
enkysté.  Pour  notre  compte,  nous  dirons  qu'on  en  rencontre  chaque  fois  que  la 
lésion  o.sseuse  a  respecté  l'enveloppe  fibreuse  extérieure  de  la  vertèbre.. Dans  ce 
casy  tout  en  se  prêtant  au  développement  du  contenu,  le  périoste  et  le  surtout 
ligamenteux  s'épaississent  pour  former  la  paroi  du  kyste.  Dans  cet  état,  ce  dernier 
peut  se  guérir  en  subissant  les  transformations  que  nous  avons  décrites  plus  haut; 
d'autres  fois  il  s'ulcère,  se  perfore,  et  le  contenu  se  déverse  au  dehors  pour  suivre, 
suivant  la  place  qu'il  occupe,  le  trajet  et  la  forme  des  abcès  par  congestion.  Le 
caractère  de  ces  derniers,  c'est  de  se  montrer  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
du  lieu  qui  leur  a  donné  naissance.  On  peut  ajouter  que  ce  point  varie  d'après  le 
siège  de  la  lésion  osseuse  du  rachis.  Ainsi,  et  d'une  manière  générale,  les  abcès  de 
la  région  cervicale  font  relief  à  la  face  postérieure  du  pharynx,  dans  les  interstices 
des  muscles  qui,  partant  des  apophyses  transverses  cervicales,  se  dirigent  sur  un 
autre  point  du  rachis  ou  sur  les  côtes.  Ils  peuvent  s'étendre  ainsi  jusqu'au  creux 
sus  et  sous-claviculaires.  M.  Bouvier  aurait  signalé  quelques  abcès  dans  cette  der- 
nière région  ayant  pour  point  de  départ  la  carie  des  premières  vertèbres  dorsales. 
Les  abcès  de  la  région  dorsale  inférieure  suivent  volontiers  divers  trajets  distincts; 
ainsi  ils  glissent  dans  le  médiastin  postérieur  ;  et  suivant  l'aorte  ils  passent  dans 
la  cavité  abdominale  entre  les  piliers  du  diaphragme;  ils  continuent  leur  marche, 
accolés  aux  deux  principales  branches  de  division  de  l'aorte,  les  iliaques  externes; 
ils  franchissent  avec  elles  le  canal  crural,  et  se  montrent  à  la  partie  supérieure  de 
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la  cuisse  ;  ou  bien,  accolés  à  l'iliaque  interne  et  à  ses  branches,  ils  se  dégagent  dans 
la  fosse  iliaque  externe,  sous  le  muscle  grand-fessier,  passant  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  pyramidal.  L'autre  tracé  est  représenté  par  le  trajet  même  des  nerfs 
et  artères  intercostales;  les  uns  se  collectionnent  sous  le  sternum,  les  autres  de- 
viennent sous-cutanés.  Dans  la  région  lombaire,  on  peut  retrouver  les  tracés  repré- 
sentés par  l'aorte  et  ses  divisions.  Mais  aussi,  et  ceci  dépend  du  point  lésé  de  la 
vertèbre,  le  pus,  né  dans  la  région  lombaire,  suivra  volontiers  le  trajet  des  divi- 
sions aortiques,  si  la  carie  réside  sur  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  vertèbre  ; 
il  suivra  la  gaîne  du  psoas  et  le  nerf  crural  ou  obturateur,  si  la  lésion  osseuse 
siège  sur  le  corps  vertébral,  en  arrière  des  insertions  de  l'aponévrose  lombo- 
iliaque,  sur  la  partie  antérieure  des  apopbyses  transverses,  ou  sur  le  pourtour  des 
trous  de  conjugaison.  Si  l'abcès  suit  la  gaîne  du  psoas,  il  apparaît  d'abord  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  pour  se  continuer  en  dedans  jusqu'au 
petit  trochanter,  point  d'insertion  du  tendon  du  muscle.  Si  la  capsule  de  ce  muscle 
communique  avec  l'articulation  coxo-fémorale,  le  pus  peut  pendant  son  cours  fuser 
dans  cette  cavité.  M.  Broca  a  observé  un  cas  de  ce  genre  {Bul.  de  la  Soc.  anat., 
t.  XXVI,  p.  406). 

De  la  région  lombaire  proviennent  également  les  abcès  qui  suivent  parfois  le 
trajet  du  nerf  abdominal  supérieur.  Ceux-ci  font  relief  à  la  hauteur  de  la  crête 
iliaque  et  se  continuent  dans  le  canal  inguinal.  J'ai  vu  un  fait  de  ce  genre.  Nous 
n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  divers  tracés  qui  peuvent,  suivant  le  siège  de 
la  lésion  du  rachis,  suivre  toute  la  distribution  des  nerfs  qui  émanent  des  trous  de 
conjugaison. 

On  s'est  demandé  si  la  migration  des  abcès  se  faisait  suivant  une  loi  déterminée, 
par  l'action  de  la  pesanteur  (Ledran,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  î09),  par  la  distribution 
des  nerfs  (Bourgeot  Saint-Hilaire,  Revue  médicale,  1834),  par  la  disposition  des 
plans  aponévrotiques,  par  l'action  musculaire,  par  l'arrangement  des  couches  de 
tissu  cellulaire  ou  celui  des  gaines  vasculaires.  Sans  nier  l'influence  de  ces  diverses 
dispositions  anatomiques,  ou  ne  peut  cependant  leur  accorder  ici  une  importance 
absolue  ;  trop  de  faits  viendraient  témoigner  contre  une  telle  assertion.  Qu'il  me 
suffise  d'ajouter,  pour  justifier  notre  jugement,  que  Smith,  de  Dublin  {Arch.  gén. 
de  méd.,  1842),  a  vu  un  abcès  provenant  d'une  carie  occipito-odontoïdienne 
gagner  le  creux  sus-claviculaire  et  s'ouvrir  dans  le  poumon.  M.  Dron  a  cité  l'ou- 
verture d'un  semblable  abcès  à  la  région  dorsale  en  même  temps  que  dans  le 
poumon  et  l'œsophage  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  1866,  n"  1). 

La  statistique  suivante  peut  donner  une  idée  des  variétés  de  trajet  suivi  par  les 
fusées  purulentes  et  leurs  proportions  relatives. 

Sur  un  relevé  de  48  observations,  nous  notons  39  migrations  dans  le  voishiage 
du  bassin,  6  dans  la  région  cervicale  et  3  dans  la  région  dorsale. 

Les  39  migrations  voisines  du  bassin  se  répartissent  ainsi  :  13  s'arrêtent  dans 
le  voisinage  de  l'aine;  14  occupent  les  fosses  iliaques  et  la  partie  supérieure  interne 
ou  externe  de  la  cuisse  correspondante;  1  apparaît  à  l'épine  iliaque  supérieure  et 
antérieure;  7  aux.  régions  lombaires;  3  aux  fessières;  1  au  périnée.  Des  6  cervi- 
cales, 1  est  au  creux  sus-claviculaire;  4  aux  régions  latérales  du  cou;  2  sous  la 
ace  postérieure  du  pharynx.  Les  3  dorsales  se  trouvaient  en  arrière  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale. 

Ce  tableau  ne  comprend  pas  tous  les  points  oii  un  abcès  par  congestion  peut  se 
montrer.  Comme  fait  exceptionnel,  nous  avons  déjà  cité  leur  ouverture  dans  le 
poumon  et  l'œsophage  ;  ajoutons  qu'il  peut  s'ouvrir  dans  le  côlon  descendant  et 
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dans  le  canal  rachidien,  pour  sortir  ensuite  par  un  des  trous  sacrés  antérieurs  ou 
postérieurs  (Leudet,  Bull,  de  la  Soc.  cmat.,  t.  XXVIII,  p.  253.  Quelques  aljcès 
ont  des  trajets  multiples.  Souvent  cette  multiplicité  des  trajets  se  manifeste  presque 
en  même  temps  dans  des  points  très-distants  les  uns  des  autres.  D'autres  fois,  au 
contraire,  leur  apparition  est  successive  et  séparée  par  des  laps  de  temps  assez 
considérables. 

Boyer  avait  écrit  que  les  abcès  par  congestion  résultaient  surtout  de  la  carie 
superficielle,  tandis  que  la  carie  profonde  ne  les  produisait  que  rarement;  l'école 
de  M.  Nélaton  répéta  les  paroles  de  Boyer,  seulement  au  mot  de  carie  profondeelle 
substitua  celui  de  tubercule.  On  dit  alors  :  les  abcès  par  congestion  sont  constants 
dans  la  carie,  très-rares  dans  le  tubercule  vertébral.  M.  Bouvier  {Gaz.  des  hop., 
p.  287,  1858),  voulant  juger  ces  assertions,  rassembla  H5  observations  de  mal 
vertébral,  qui,  prises  en  masse,  donnèrent  68  fois  des  abcès  par  congestion,  30  fois 
das  abcès  sessiies,  17  fois  il  n'y  eut  pas  d'abcès. 

Soit  les  5/5,     le  l/i,     le  i/1  des  cas. 

46  affections  tuberculeuses  donnèrent  23  fois  des  abcès  par  congestion,  16  fois 
des  abcès  sessiles,  7  fois  seulement  pas  abcès  : 

Soit  1/2,     le  1/3,     le  1/6  des  cas. 

33  affections  non  tuberculeuses  donnèrent  23  abcès  par  congestion,  4  abcès  ses- 
siles,  6  fois  sans  abcès  : 

Soit  les  2/3,     le  1/8,     le  1/5. 

Il  est  évident,  d'après  ces  trois  séries  de  chiffres,  que  la  collection  purulente  est 
aussi  fréquente  dans  la  carie  que  dans  l'affection  tuberculeuse. 

Un  point  important  signalé  par  le  même  chirurgien,  c'est  le  rapport  qui  existe 
entre  la  fréqnence  des  abcès  et  la  région  affectée. 

Sur  112  cas  où  le  siège  du  mal  a  été  marqué  :  10  fois  sur  les  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  59  fois  sur  la  région  dorsale,  42  fois  sur  la  région  lombaire, 
M.  Bouvier  a  trouvé  que  les  abcès  migrateurs  n'ont  eu  lieu  que  dans  les  2/5  à  la 
région  dorsale,  à  la  région  lombaire  dans  plus  des  3/4  des  cas,  et  des  4/5  à  la 
région  cervicale. 

D'après  la  même  statistique,  il  serait  inexact  de  dire  que  les  tubercules  sont 
plus  fréquents  à  la  région  dorsale  qu'à  la  région  lombaire  ;  dans  celle-ci,  lisseraient 
de  1/2;  dans  celle-là,  au  contraire,  des  2/5. 

Plus  haut,  nous  avons  étudié  les  modes  de  guérison  des  kystes  purulents  ou  abcès 
sessiles.  Pour  compléter  cette  étude,  nous  devons  connaître  la  guérison  de  l'abcès  par 
congestion,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  nos  moyens  thérapeutiques. 
La  solution  de  celte  question  nous  servira  du  reste  pour  juger  la  curabilité  de  la 
maladie  de  Pott,  dont  l'abcès  par  congestion  forme  une  des  complications  les  plus 
menaçantes.  Jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  on  croyait  volontiers  à  l'incu- 
rabilité  de  la  lésion  et  des  symptômes.  Ceci  ressort  de  la  lecture  des  écrits  de 
Ledran,  Bazile,  Pott,  Sabatier,  Boyer.  Je  relèverai  seulement  ici  la  pensée  de  Pott 
formulée  dans  sa  conclnsion  :  «  Il  arrive  {loc.  cit.,  p.  41),  par  manque  d'attention, 
la  durée  du  temps  ou  autre  circonstance,  que  les  corps  des  vertèbres  deviennent 
complètement  cariés  et  les  cartilages  intervertébraux  détruits;  on  ne  doit  plus 
attendre  de  secours  du  remède  proposé  (raoxas).  »  Depuis  cette  époque,  les  obser- 
vations de  guérison  spontanée  se  sont  multipliées.  Déjà  en  1853,  dans  notre  mé- 
moire {loc.  cit.),  je  relevais  neuf  cas  de  ce  genre  venus  à  notre  connaissance.  Ils 
étaient  dus  à  Larrey,  Costes,  de  Bordeaux,  Lisfranc,  Dupuytren,  Nélaton,  Wil- 
mot,  et  Houzmann.  Depuis,  M.  Bouvier  a  insisté  sur  cette  guérison  spontanée  en 
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indiquant  de  nouveau';  cas,  et  relatant  le  premier  qui  serait  dû  à  David,  chirur- 
gien français,  qui  écrivait  en  1779  {Arch.  gén.  de  met?. ,  janvier  IS;)?). 

La  gnérison  de  ces  abcès  constatés  à  l'autopsie  consistait  chez  le  malade  de 
Dupuytren  en  un  kyste  rempli  de  matière  grasse,  molle,  onctueuse,  présentant  tous 
les  caractères  chimiques  et  physiques  de  l'adipocire  [Leçons  orales,  t.  I,  p.  451). 
Chez  le  malade  de  Wilmot,  le  pus  fut  rern[ilacé  par  un  gaz  qui  disparut  à  son 
tour.  Enfin,  chez  les  malades  de  Bérard  et  Roux  [Die.  de  méd.)  ;  chez  celui  de 
Denonvilliers  [loc.  cit.),  le  foyer  était  transformé  en  un  cordon  fibreux  qui  s'éten- 
dait jusqu'aux  vertèbres  lésées. 

Parallèlement  à  ces  guérisons  spontanées,  relatons  celles  survenues  à  la  suite 
d'ouverture  naturelle  ou  chirurgicale.  Dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  nous  avons 
pu  recueillir  22  cas  deguérison  dus  à  Bégin,  Lisfranc,  Larrey,  Lallemand,  Boinet, 
Jules  Guérin,  etc.;  nous-même  avons  fourni  deux  observations  à  cette  liste. 
Depuis,  ce  chiffre  aurait  pu  être  sensiblement  grossi.  8  ïois  ces  abcès  guéris  occu- 
paient le  psoas;  1  fois,  l'échancrure  sciatique;  1  fois,  le  périnée;  12  fois,  les 
régions  dorso-lombaires.  14  fois  la  gnérison  eut  lieu  chez  des  individus  ayant  dé- 
passé l'âge  de  20  ans,  et  H  fois  chez  des  individus  au-dessous  de  20  ans.  Le  temps 
nécessaire  à  la  gnérison  exigea  un  minimum  de  2  mois  et  un  maximum  de  2  ans 
dans  un  relevé  de  IG  cas,  moyenne,  de  9  mois  environ. 

Les  abcès  accompagnés  de  gibbosité  seraient-ils  moins  graves  que  ceux  où 
cette  dernière  fait  défaut?  Je  donne  pour  réponse  les  chiffres  suivants,  empruntés 
an  travail  de  M.  Bouvier  : 

Sur  54  cas  d'abcès  par  congestion  avec  gibbosité,  15  ont  été  la  cause  delà  mort; 

Sur  24  abcès  par  congestion  sans  gibbosité,  13  ont  causé  la  terminaison  fatale. 

La  différence  est  trop  peu  sensible  pour  accentuer  la  valeur  de  la  proposition 
ci-dessus. 

J'ai  laissé  à  dessein,  après  les  symptômes  essentiels,  l'étude  de  quelques  autres 
signes  de  début,  incertains  dans  leur  apparition,  tels  que  :  {"  la  douleur;  2°  la 
roideiir  du  rachis;  3°  un  certain  empâtement  ou  gonflement  à  la  hauteur  du 
point  malade. 

La  douleur  du  rachis  ressemble  beaucoup  à  celle  du  rhumatisme  ;  elle  est 
lourde,  tensive,  énervante,  augmentant  dans  les  mouvements.  D'après  Copland, 
la  pression,  la  percussion  des  apophyses  épineuses  peuvent  la  faire  naître  ou  l'aug- 
menter. On  la  provoque  mieux  encore,  le  malade  étant  assis  ou  debout,  en  impri- 
mant aux  divers  segments  de  la  colonne  les  mouvements  qui  s'y  passent  à  l'état  phy- 
siologique :  flexion,  extension  et  rotation  à  la  région  cervicale;  flexion  et  extension 
au  dos;  rotation,  flexion  et  extension  dans  la  région  lombaire.  Dans  le  même  but, 
Stiebel  a  fait  prendre  un  bain  chaud  avec  addition  d'une  solution  de  potasse  ;  Néla- 
ton  trempe  une  éponge  dans  l'eau  chaude  et  la  promène  sur  les  apophyses  épi- 
neuses; d'autres,  des  sachets  brûlants.  Ces  moyens  sont  souvent  infidèles.  La 
roideurdela  colonne  vertébrale  dépend  de  l'immobilité  du  segment  malade,  aug- 
mentée par  la  contraction  instinctive  des  muscles  s'opposant  au  moindre  déplace- 
ment toujours  suivi  de  douleur.  Ce  signe,  frappant  dans  la  région  cervicale,  est 
plus  difficile  à  suivre  dans  les  deux  autres  parties  du  rachis.  On  a  bien  dit  qu'en 
plaçant  la  main  sur  le  dos  d'une  personne  bien  portante  on  sentait  défiler  une  à 
une  chacune  des  pièces  pendant  l'extension  et  la  flexion,  tandis  que  chez  les  indi- 
vidus atteints  la  portion  du  rachis  se  mouvait  d'une  seule  pièce  ;  mais  nous  avouons 
que  cette  sensation  n'est  pas  aussi  facile  en  pratique  qu'en  théorie. 

Le  gonflement  des  vertèbres  à  la  hauteur  du  point  malade  ûépend  de  l'épaissis- 
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semi  lit  du  périoste  et  de  l'œdème  des  parties  molles  du  voisinage.  Aisé  à  sentir 
dans  quelques  cas,  il  est  nul  dans  d'autres  ou  tout  au  moins  impossible  à  saisir. 
Plus  commun  au  cou  qu'à  la  région  lombaire,  il  est  très-rare  au  dos.  Sa  présence 
dévoile  parfois  la  formation  d'un  abcès. 

Les  symptômes  généraux  sont  fournis  surtout  par  l'appareil  digestif  et  circula- 
toire :  inappétence  absolue  ou  capricieuse,  soif,  douleurs  intestinales,  le  plus 
souvent  de  la  constipation  ;  accès  de  chaleur  et  de  fièvre,  généralement  vers  le 
soir  ;  pendant  la  nuit,  insomnie  avec  subdélire  ou  rêves  accompagnés  de  cauche- 
mar; enfin,  suivant  la  constitution  de  l'individu,  signes  locaux  de  tuberculisation 
pulmonaire,  présence  d'albumine  dans  les  urines,  la  peau  devient  pâle,  les  lèvres 
se  décolorent,  l'anémie  se  manifeste.  Ces  diverses  sources  des  phénomènes  géné- 
raux n'offrent  rien  de  spécial.  Les  unes,  comme  la  tuberculisation,  constituent 
déjà  une  affection  grave  par  elle-même,  tandis  que  les  autres  n'accusent  que  le 
retentissement  d'un  orgairtsrae  gravement  atteint. 

Marche.  Dorée.  Termii\aisons.  L'évolution  du  mal  vertébral  est  variable 
et  irrégulière  dans  sa  marche,  subordonnée,  du  reste,  à  l'apparition  des  sym- 
ptômes que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Toutefois  on  peut  admettre  deux  types 
différents  :  l'un  est  lent  et  obscur,  le  second  plus  rapide  et  plus  facile  à  recon- 
naître. 

Au  premier  se  rattachent  ces  cas  dans  lesquels  un  mal  vertébral  parcourt  toutes 
ses  phases  sans  que  le  malade  en  ait  le  sentiment.  A  l'article  Diagnostic,  je  rap- 
porterai deux  observations  dans  lesquelles  des  caries  de  vertèbres  se  sont  produites 
avec  leur  cortège  habituel  de  symptômes,  abcès  par  congestion,  difformité  ;  et  à 
l'autopsie  seule  se  révéla  la  lésion. 

Dans  celte  lorme  lente  et  sourde,  au  début,  les  malades  n'éprouvent  que  des 
douleurs  profondes,  analogues  à  celles  d'un  rhumatisme  chronique  ;  chez  les  en- 
fants, on  n'observe  qu'un  certain  sentiment  de  faiblesse  qui  les  oblige  à  s^  repo- 
ser ;  leurs  extrémités  inférieures  se  refroidissent  volontiers  ;  joignez  à  cela  quelques 
dérangements  gastriques,  de  l'inappétence;  dans  d'autres  cas,  quelques  accès 
fébriles  simulant  une  véritable  intermittence  ;  vous  aurez  à  peu  près  l'ensemble 
symptoraa tique  d'une  maladie  qui,  quelque  temps  après,  des  mois,  des  années 
même,  se  révélera  par  ses  accidents  types,  les  gibbosilés,  les  abcès  par  congestion 
avec  ou  sans  paralysie.  Quelle  que  soit  la  forme  du  début,  le  mal  vertébral  prend 
alors  sa  marche  ordinaire,  dont  la  gravité  est  subordonnée  à  celle  des  derniers 
Symptômes  survenus. 

Dans  la  deuxième  forme,  au  contraire,  à  une  douleur  rachialgique  profonde  et 
sourde,  qui  rennîtsous  l'influence  des  mouvements,  s'ajoute  rapidement  le  cortège 
des  douleurs  névralgiques  parcourant  une  partie  ou  l'ensemble  du  plexus  nerveux, 
émanant  de  la  région  malade  du  rachis  et  s' accompagnant  de  crampes,  de  contrac- 
tions musculaires,  de  fourmillement  dans  les  extrémités,  avec  ousansexacerbation 
le  soir  ou  dans  la  nuit.  Ces  symptômes  locaux  sont  accompagnés  rapidement  de 
fièvre,  d'insomnie,  de  délire  même,  de  désordres  gastriques,  d'amaigrissement, 
d'altération  générale  de  la  santé.  Cette  période,  dont  l'ensemble  symptomatique 
croît  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  du  mal,  est  bientôt  suivie  à 
son  tour  de  l'apparition  des  signes  caractéristiques. 

Il  serait  difficile  de  dire  quelque  chose  d'exact  sur  la  durée  de  l'affection.  Je 
l'ai  vu  parcourir  toutes  ces  phases  en  moins  de  trois  mois,  tandis  que  dans  d'autres 
circonstances  le  même  résultat  s'est  fait  attendre  plusieurs  années.  Ajoutons  que  la 
marche  n'est  pas  uniforme.  Souvent  le  mal  s'apaise  pour  reprendre  avec  plus  de 
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vigueur  plus  tard  ;  plusieurs  alternatives  de  mieux  ou  de  plus  mal  peuvent  s'ob- 
server pendant  le  cours  de  son  évolution.  Quelle  que  soit,  du  reste,  la  marche  de 
l'alfeclion,  elle  peut  se  terminer  de  deux  manières  :  par  la  mort  ou  par  la  gué- 
rison. 

Nous  ne  possédons  pas  de  statistique  établissant  un  rapport  défini  entre  ces  deux 
résultats.  On  avait  prétendu  que  l'affeclion  tuberculeuse  était  moins  souvent  mor- 
telle que  la  carie;  les  statistiques  de  M.  Bouvier  infirment  cette  idée.  Toujours 
les  résultats  ont  été  les  mêmes,  soit  qne  la  mort  eût  été  causée  par  la  lésion  ver- 
tébrale, ou  qu'elle  eût  été  l'effet  des  complications  survenues  pendant  le  cours  de 
la  maladie  principale. 

Sur  les  causes  de  la  mort,  Roser  {loc.  cit.,  p.  264)  s'exprime  ainsi  :  «  Le  malade 
succombe  à  la  fièvre  hectique  ou  à  la  pyohémie  à  la  suite  de  l'ouverture  de  l'abcès 
par  congestion  et  de  la  suppuration  continuelle  qui  se  décompose  facilement  au 
contact  de  l'air.  Quelques  malades  succombent  aussi  à  leur  tuberculisalion  géné- 
ralisée ou  à  l'albuminurie.  »  En  général,  cette  question  est  vaguement  formulée 
dans  les  livres,  et  l'on  voit  sans  preuves  à  l'appui  les  auteurs  accorder  une  part  plus 
grande  dans  la  léthalité  à  des  accidents  variés.  Nous  avons  cherché  dans  la  statis- 
tique des  données  un  peu  plus  certaines  sur  cette  question. 

Ainsi,  sur  82  cas  de  mort  relevés  à  la  suite  d'affections  tujjerculeuses  ou  non 
tuberculeuses  des  vertèbres,  je  vois  45  fois  le  tubercule  noté  danis  les  autres  or- 
ganes, et  pouvant  à  lui  seul  occasionner  la  mort. 

Dans  un  second  relevé  comprenant  44  individus  ayant  succombé  pendant  l'exis- 
tence d'abcès  par  congestion  liés  à  un  mal  vertébral,  je  trouve  14  fois  la  mort  due 
à  des  tubercules  suppures  du  poumon,  16  fois  à  un  état  de  marasme  avancé  sans 
tubercule  pulmonaire,  5  fois  il  existait  un  œdème  considérable  des  membres  infé- 
rieurs liés  à  une  oblitération  des  veines  iliaques  avec  eschares  grangréneuses,  4 
fois  il  y  avait  des  lésions  douteuses  de  résorption  purulente,  2  fois  un  arachnitis, 
une  fois  je  n'ai  trouvé  qu'une  grande  quantité  de  liquide  séreux  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens;  2  fois  le  pus  s'était  fait  jour 
dans  le  canal  médullaire;  une  fois  d  y  eut  noma  compliqué  de  pneumonie  double. 
Ce  relevé  prouve  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  mort  est  due  à  l'affection 
tuberculeuse  généralisée  ;  dans  d'autres,  non  moins  nombreux,  elle  dépend  de 
suppuration  prolongée.  C'est  le  cas  de  rappeler  qu'à  la  suite  de  ces  deux  causes 
principales  de  mort  dans  le  mal  vertébral,  on  trouve  certaines  altérations  organi- 
ques auxquelles  on  doit  les  rattacher.  Ainsi  le  foie  a  subi  la  dégénérescence  grais* 
seuse;  il  est  plus  gros,  jaunâtre,  anémié,  gras  à  la  coupe,  toutes  les  cellules  au 
microscoque  sont  remplie  de  granules  et  gouttelettes  de  graisse  ;  les  reins  sont 
également  pâles,  jaunâtres,  anémiés,  et  l'épithélium  des  tubes  a  subi  la  même 
dégénérescence  que  celle  du  foie.  On  trouve  encore,  dans  des  proportions 
indéterminées,  la  dégénérescence  amyloïde,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  même 
des  artères  du  tube  intestinal.  J'ai  rencontré  souvent  cette  altération  dans  les  au- 
topsies d'enfants  ayant  succombé  à  la  maladie  que  nous  étudions  (voir  pour  plus 
de  détails  les  articles  Amyloïdes,  Foie,  Reins,  etc.). 

Dans  le  rôle  de  la  suppuration  sur  la  mortalité,  l'ouverture  des  abcès  par  con- 
gpstion  doit  tenir  le  premier  rang.  Sur  un  relevé  de  28  cas  de  mort  où  la  date  de 
l'ouverture  de  l'abcès  est  précisée,  10  fois  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  vingt  pre- 
miers jours.  Ordinairement  l'apparition  des  accidents  est  rapide  ;  en  quelques 
heures,  une  fièvre  intense  se  développe.  On  a  trouvé  la  température  au  chiffre 
très-élevé  de  40  à  41"  centigrades.  D'autres  ibis,  la  fièvre  a  lieu  par  poussées  suc- 
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cessives,  amenant  graduellement  une  élévation  de  température  et  la  mort.  Dans 
ce  cas  une  septicémie  se  développe-t-elle? 

Nous  relèverons  encore  parmi  les  causes  rares  de  mort  :  1°  le  développement  d'une 
méningite  rachidienne,  signalée  par  M.  Yernois  [Bull,  de  la  Soc.  anat.,  tora.  XI, 
p.  254);  2°  la  perforation  de  l'aorte.  Un  cas  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  M.  Ful- 
ier  ;  la  carie  occupait  la  face  antérieure  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et 
des  deux  premières  lombaires.  A  ce  niveau,  l'aorte  était  perforée,  et  par  cette  ou- 
verture s'était  écoulé  du  sang  qui  s'était  coagulé  en  masse.  11  formait  une  tumeur 
étendue  du  diapbragme  à  l'épine  antéro-supérieure  gauche  de  l'os  des  îles.  Cette 
tumeur  offrait  des  battements  isochrones  au  pouls  pendant  la  vie  {Gaz.  hehd., 
1859,  p.  524). 

Si  l'artère  vertébrale  est  le  plus  souvent  intacte  au  milieu  des  désordres  produits 
par  la  carie  des  vertèbres  cervicales,  cependant  on  a  trouvé  parfois  sa  lésion.  Ainsi 
liasse  a  observé  une  perforation.  M.  Legouest  a  présente  à  la  Société  de  chirurgie 
une  pièce  aiiatomique  provenant  d'un  malade  qui  avait  succombé  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  de  l'artère  vertébrale  ulcérée  [Gaz.  hebd.,  1861,  p.  76). 

Quand  la  mort  doit  terminer  la  maladie,  les  symptômes  généraux  prennent  de 
l'intensité  ;  la  fièvre  augmente,  revenant  par  accès  ;  les  sueurs  s'établissent,  l'ap- 
pétit est  nul,  la  soif  intense,  sans  sommeil  ,  le  malade  pousse  des  cris,  des  gémis- 
sements; parfois  du  délire;  la  faiblesse  est  grande,  l'anémie  extrême;  un  certain 
habitus  cachectique  ;  les  signes  d'une  tuberculisation  du  poumon  ou  de  l'abdo- 
men s'ajoutent  à  cette  scène  :  l'hématose  se  vicie,  les  extrémités  inférieures  s'in- 
filtrent, des  ulcérations  gangreneuses  apparaissent  au  sacrum,  et  la  mort  vient 
mettre  fin  à  cette  douloureuse  scène. 

La  guérison,  avons-nous  dit,  est  la  deuxième  terminaison  du  mal  vertébral  : 
c'est  un  fait  parfaitement  démontré  aujourd'hui;  seulement  elle  peut  s'opérer  dans 
des  formes  et  des  degrés  très- variables,  suivant  la  région  affectée,  la  profondeur  et 
l'étendue  de  la  lésion.  Constatons  un  premier  fait,  la  curabilité  après  les  formes 
lentes  et  i-apides. 

A  l'article  Anatomie  pathologique,  nous  avons  décrit  la  guérison  des  vertèbres 
avec  ou  sans  gibbosité.  Ajoutons  ici  que  ces  lésions  du  rachis  sont  restées  ulté- 
rieurement sans  influence  sur  le  développement  de  l'individu.  Les  chirurgiens 
militaires  ont  souvent  vu  dans  les  conseils  de  révision  des  jeunes  gens  forts  et  vi- 
goureux, chez  lesquels  on  pouvait  constater  les  traces  d'une  altération  vertébrale 
guérie.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  de  trente  ans,  deveime  mère, 
A  l'âge  de  douze  ans,  elle  fut  atteinte  d'un  mal  vertébral  cervical  qui,  sans  avoir 
nui  à  son  développement  général,  n'a  laissé  localement  qu'une  ankylose  des  ver- 
tèbres de  la  région  avec  une  gibbosité  latérale  fort  accentuée;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  le  développement  de  l'individu  reçoit  des  atteintes  sérieuses.  Ainsi, 
si  le  mal  siège  au  dos,  le  tronc  subit  un  arrêt  de  développement,  tandis  que  les 
extrémités  s'allongent  dans  des  proportions  qui  figurent  mal  dans  l'ensemble.  La 
respiration  est  courte,  gênée,  et  les  embarras  circulatoires  donnent  lieu  à  des  pro- 
ductions variqueuses  dans  les  veines  des  parties  génitales  et  des  membres  infé- 
rieurs. 

Depuis  Pott,  la  guérison  des  paralysies  est  mise  hors  de  doute.  Si  elle  a  lieu 
souvent  sans  laisser  de  traces,  il  reste,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  et  du  mouvement  accusés  par  des  fourmillements  et  de  la 
faiblesse  musculaire. 
■    La  guérison  des  collections  purulentes  a  lieu  de  deux  manières  :  avec  ou  sans 
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ouverture  à  l'extérieur.  U  est  inutile  d'insister  sur  ces  deux  modes,  dont  l'un  a  été 
décrit  à  raiiatoniie  pathologique  ;  l'autre  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  l'on 
observe  à  la  suite  de  toutes  les  collections  purulentes  ouvertes  à  l'extérieur. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'erreur  de  ceux  qui  prétendaient  voir  dans  l'apparition 
de  la  gibbosilé  une  circonstance  heureuse  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Le  mal  vertébral  a  parfois  des  récidives.  Nicliet  parle  d'un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans  qui  eut,  en  huit  ans,  trois  atteintes  de  paraplégie.  Après  la  der- 
nière, il  ne  paiaissait  pas  en  être  délivré  sans  retour.  Guersant  a  vu  un  nouvel 
abcès  reparaître  à  la  cuisse  quinze  mois  après  la  guéiison  du  premier.  J'ai  cité 
dans  mon  mémoire  sur  le  traitement  des  abcès  symptomatiques  un  enfant  de  cinq 
ans,  sur  lequel  une  collection  purulente  se  montra  trois  ans  après  une  guérison 
qui  semblait  complète.  Ces  récidives  doivent  nous  rendre  circonspects  sur  les  gué- 
risons  définitives.  11  y  a  longtemps  à  craindre,  dans  des  lésions  aussi  profondément 
situées,  que  la  carie  ne  continue  sourdement  ses  progrès. 

Étiologie.  Comme  dans  beaucoup  de  parties  de  l'histoire  du  mal  de  Pott,  on 
trouve  des  assertions  sans  preuves  ;  chacun  ayant  écrit  imbu  des  idées  que  cer- 
taines circonstances  lui  avaient  fait  naître.  Boyer  {loc.  cit.)  invoque  surtout  le  vice 
scrofuleux  et  la  masturbation.  M.  Nélaton  l'ait  intervenir  le  jeune  âge,  le  tempéra- 
ment scroiuleux,  les  habitations  froides  et  humides  :  il  émet  des  doutes  sur  la 
masturbation.  L'action  du  rhumatisme,  des  violences  extérieures  est  beaucoup 
plus  rare  suivant  cet  auteur. 

M.  Broca  va  plus  loin  :  pour  lui  le  mal  vertébral  dépend  plus  souvent  du  tu- 
bercule chez  les  enfants.  Chez  les  adultes  et  les  adolescents,  la  carie  serait  plus 
fréquente  {loc.  cit.,  p.  167).  Les  régions  dorsale  et  cervicale  seraient  le  siège  or- 
dinaire du  tubercule  ;  la  région  lombaire  celui  de  la  carie. 

En  réponse  aux  assertions  de  M.  Broca,  je  relirai  encore  une  fois  dans  les  sta- 
tistiques de  M.  Bouvier  que,  sur  78  cas  dans  lesquels  l'âge  des  sujets  et  la  nature 
de  la  maladie  ont  été  indiqués,  il  y  avait  49  adultes  et  28  enfants.  Sur  les  49 
adultes,  30  étaient  tuberculeux;  sur  les  28  enfants,  il  y  en  avait  16.  La  fré- 
quence de  l'affection  tuberculeuse  serait  donc  moindre  dans  le  jeune  âge. 

Sur  44  cas  de  mal  vertébral  à  la  région  dorsale,  24  étaient  de  nature  tubercu- 
leuse, et  20  l'ois  d'une  autre  nature.  A  la  région  lombaire  ou  lombo-sacrée,  sur 
32  cas,  21  fois  il  y  avait  des  tubercules,  H  fois  seulement  il  n'y  en  avait  pas. 
Donc  les  tubercules  sont  plus  fréquents  aux  lombes  (|u'au  dos  (/oc.  cit.,  p.  286). 

Si  M.  Nélaton  croit  à  la  fréquence  plus  grande  du  mal  de  Pott  dans  le  jeune 
cage,  ceci  tient  au  milieu  dans  lequel  M.  Nélaton  a  pris  ses  observations.  Ses  re- 
cherches ont  été  faites  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  Enfants.  M.  Schutzen- 
berger,  dans  un  service  où  l'on  reçoit  seulement  des  adultes,  aurait  pu  dire  que 
cette  maladie  est  plus  fréquente  à  cet  âge. 

Pour  mon  compte,  j'ai  vu  déjà  un  certain  nombre  de  maladies  vertébrales,  j'ose 
affirmer  que  les  enfants  ne  comptent  pas  pour  la  plus  grande  part.  Cela  serait 
que  je  ne  conclurais  pas  à  la  plus  grande  fréquence  du  mal  vertébral  à  cet  âge,  car 
il  faudrait  préalablement  ét;iWir  un  rapport  relatif  entre  le  nombre  total  des  in- 
dividus et  la  proportion  des  malades  aux  différents  âges  de  la  vie.  Je  ne  sache  pas 
qu'un  travail  de  ce  genre  ait  été  fait. 

Contraiiement  à  l'opinion  de  MM.  Boyer  et  Nélaton,  les  causes  traumatiques  et 
rhumatismales  semblent  jouer  un  grand  rôle  dans  la  maladie  de  Pott.  Sur  25  au- 
topsies relevées  chez  des  individus  de  20  à  60  ans,  12  fois  la  maladie  reconnais- 
sait pour  cause  une  chute  ou  un  saut  d'un  lieu  élevé. 
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Dans  les  17  observations  sur  lesquelles  se  base  le  travail  de  M.  Schutzenberger, 
je  compte  8  fois  ructiou  de  causes  mécaniques  constatées  sur  la  région  cervicale, 
et  3  fois  l'inlluence  du  froid. 

Malgré  les  assertions  de  Boyer  sur  l'influence  de  la  masturbation,  et  celles  plus 
récentes  de  M.  Marjolin,  je  ne  saurais  me  ranger  à  leur  avis.  Déjà  M.  Nélaton  a 
objecté  à  celte  manière  de  voir  le  développement  du  mal  vertébral  à  un  âge  où  la 
masturbation  est  inconnue,  en  second  lieu,  le  fait  de  la  masturbation  dans  un 
grand  nombi'e  de  maladies  de  l'enfance.  Pour  nous,  nous  pensons  que  la  masturba- 
tion est  plutôt  un  effet  qu'une  cause.  Rappelons  en  effet  ce  symptôme  du  début, 
la  douleur  lixée  à  l'extrémité  du  pénis.  Pour  y  obvier,  les  malbeureux  enfants 
exercent  des  tractions  sur  la  verge;  elles  amènent  à  leur  suite  les  manœuvres  de 
la  masturbation,  exercice  auquel  ils  se  livrent  avec  d'autant  plus  de  fureur  qu'il 
diminue  ou  allège  dans  le  moment  leurs  souffrances. 

Le  tempérament  scrofulcux,  favorisé  par  l'action  de  l'humidité,  des  habitations 
froides  et  soustraites  à  l'action  du  soleil,  reprend  ici  son  action,  comme  pour 
les  autres  maladies  du  squelette.  Il  suflit,  pour  en  démontrer  la  réalité,  de  compa- 
rer, au  point  de  vue  des  maladies  osseuses,  les  localités  froides  et  humides  sur- 
tout, avec  celles  situées  sur  les  hauteurs,  à  l'air,  au  soleil,  et  abritées  des  vents 
froids. 

Résumons,  et  disons  que  pour  le  mal  vertébral,  comme  pour  toutes  les  maladies 
des  autres  poi'tio\is  du  squelette,  il  faut  tenir  compte  de  deux  ordres  de  causes  bien 
distinctes,  les  unes  diatbésiques,  les  autres  mécaniques  et  extérieures. 

Parmi  les  causes  dialhésiques,  je  vois  en  première  ligne  la  scrofule.  Agit-elle 
par  elle-même,  ou  bien  iinprime-t-elle  à  l'élément  vital  de  l'os  ou  à  ses  annexes 
une  disposition  plus  grande  à  contracter  la  maladie'/  Nous  l'ignorons.  Nous  ne  pou- 
vons que  constater  le  fait.  N'en  serait-il  pas  de  même  de  la  réceptivité  plus  facile 
du  tissu  osseux  pour  la  maladie  pendant  la  période  d'accroissement?  A  cette  épo- 
que encore  tout  est  à  l'actif  du  globule  médullaire;  il  joue  le  rôle  principal  en 
physiologie  normale.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  en  physiologie  patholo- 
gique. 

Sous  le  nom  de  causes  mécaniques  j'englobe  toutes  celles  qui  peuvent  produire 
un  ébranlement  dans  la  tige  vertébrale.  Ces  causes  sont  nombreuses  et  passent 
souvent  inaperçues.  Les  coups,  les  chocs,  les  sauts,  les  charges,  etc.,  ne  doivent 
pas  être  négligés. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  de  plus  pour  le  froid  et  l'humidité,  ou  pour  cet  inconnu 
décrit  en  patholologie  sous  le  nom  de  rhumatisme. 

Diagnostic  Si  l'on  en  croit  les  Américains  sur  les  avantages  de  l'appareil  de 
Taylor  appliqué  au  début  du  mal  de  Pott  pour  lutter  contre  les  déformations 
rachidiennes,  il  y  aurait  un  avantage  considérable  à  reconnaître  la  maladie  à  cette 
période.  Malheureusement  la  science  fourmille  d'erreurs  de  ce  genre  ;  il  n'y  a  pas 
de  praticien  qui  n'ait  de  méprise  semblable  à  se  reprocher.  Gomment  eu  serait-il 
autiement  dans  une  affection  qui  peut  marcher  sans  donner  de  signe  extérieur, 
ou  qui,  dans  son  évolution,  peut  se  confondre  avec  une  foule  de  malaùies?  Que  de 
fois  n'a-t-on  pas  appelé  un  mal  de  Pott  à  son  début  névralgie  sciatique,  cervicale, 
lumbago,  gastrodynie,  etc.,  et  le  diagnostic  n'a  changé  qu'au  moment  de  l'appa- 
rition des  symptômes  types  du  mal.  Vainement  on  a  essayé  dons  l'intervalle  la 
percussion  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  ou  leur  pression  ;  vainement, 
en  suivant  les  préceptes  de  Wensel,  ou  a  appuyé  les  mains  sur  les  épaules  du  ma- 
lade pour  provoquer  la  douleur  pendant  qu'il  était  debout;  vainement,  enfin,  ou 
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a  fait  usage,  d'après  Stiebel,  du  bain  chaud,  de  l'éponge  ou  des  sachets;  aucun  de 
ces  mojens  ne  révèle  la  douleur  sur  le  lieu  affecté.  Il  y  a  plus,  le  symptôme  type, 
abcès  par  congestion,  a  pu  se  développer  sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience. 
M.  Denonvilliers  cite  nn  cas  de  ce  genre.  Une  femme  de  quarante  ans  avait  eu  un 
abcès  par  congestion  étendu  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires  cariées  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  Le  mal  s'était  guéri,  laissant  à  l'aine  une  tumeur 
solide  du  volume  du  poing  gênant  les  mouvements  de  la  malade.  A  aucune  époque, 
elle  n'avait  éprouvé  la  moindre  douleur;  elle  n'avait  jamais  cessé  son  travail.  On 
l'opère  de  cette  tumeur;  elle  meurt,  et  à  l'autopsie  seulement  on  constate  l'abcès 
et  la  lésion  du  rachis  {loc.  cit.,  p.  54). 

J'ai,  pour  mon  compte,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg,  vu  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  portant  une  énorme  tumeur  fluctuante  à  l'aine  gaucho. 
Jamais  il  n'avait  interrompu  son  travail.  Le  rachis  n'offrait  aucune  saillie.  On  crut 
aune  tumeur  de  la  bourse  du  muscle  psoaset  iliaque;  on  l'opéra.  Le  jeune  homme 
mourut,  et  à  l'autopsie  on  constata  un  abcès  par  congestion  dépendant  d'une 
destruction  du  fibro-cartilage  situé  entre  le  sacrum  et  la  dernière  vertèbre 
lombaire. 

Le  cancer  des  os  du  rachis  peut  amener  à  sa  suite  des  symptômes  tellement 
analogues  à  ceux  de  la  la  maladie  de  Pott,  que  la  distinction  serait  impossible,  si 
des  signes  de  généralisation  cancéreuse  ne  venaient  en  faire  supposer  l'existence 
(nous  reviendrons  sur  ce  fait). 

«  M.  le  docteur  Mazet  a  montré  à  la  Société  anatomique,  dit  M.  Nélaton,  des 
pièces  recueillies  sur  im  sujet  qui,  pendant  la  vie,  avait  présenté  une  déformation 
de  l'épine  et  une  vaste  tumeur  fluctuante  qui  avait  été  prise  pour  un  abcès  par 
congestion.  Ce  malade  étant  mort,  l'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
hydatique  qui  sortait  du  canal  vertébral.  » 

L'observation  du  docteiu-  Robert  est  plus  curieuse  encore  {Gaz.  des  hôp. ,  1853, 
p.  201).  Les  symptômes  capitaux,  existaient  sans  carie  du  rachis.  Il  y  avait  eu 
cependant  pendant  la  vie  :  1"  une  douleur  persistante  spontanée  ou  provoquée  en 
un  point  déterminé  du  rachis  ;  2°  la  déformation  de  la  tige  osseuse;  3°  les  sym- 
ptômes du  côté  de  la  moelle  ;  4"  enfin  la  présence  de  l'abcès  lui-même.  On  lit  dans 
les  bulletins  de  la  Société  de  chiruigie  pour  l'année  1860  qu'un  kyste  hydatique, 
développé  dans  le  muscle  sacro-lombaire,  fut  pris  pour  un  abcès  par  congestion. 
On  pourrait  citer  d'autres  faits.  Ceux-ci  suffisent  à  prouver  que  l'on  peut  se  trom- 
per dans  le  diagnostic  du  mal  vertébral  avec  tous  les  signes  réunis,  à  plus  forte 
raison  lorsqu'un  seul  se  rencontre. 

Est-il  possible  de  diagnostiquer  les  diverses  formes  de  l'affection  tuberculeuse? 
M.  Nélaton  le  prétend  {loc.  cit.,  p.  117),  et  il  affirme  la  Ibrme  enkystée  si  la  gib- 
bosité  se  produit  instantanément.  Dans  certains  passages  de  son  livre,  cet  auteur 
ajoute  que  cette  production  instantanée  n'a  lieu  que  pendant  un  eifort  du  malade. 
A  cette  affirmation  de  M.  Nélaton,  j'opposerai  le  lait  rapporté  par  M.  Tillaux  :  le 
malade  est  tombé  de  sa  hauteur;  quatre  heures  après,  gibbosité  cervicale  ;  le  malade 
meurt;  seulement  on  trouve  un  ramoUissement  du  fibro-cartilage.  La  conclusion 
est  facile  à  tirer.  Reviendrai-je  ici  sur  les  dilférences  entre  la  carie  et  le  tubercule 
soutenues  par  M.  Broca?  J'ai  démontré,  dans  le  courant  de  cet  article,  combien 
ces  assertionsétaient  hasardées  en  face  des  résultats  statistiques  fournis  par  M.  Bou- 
vier. Serait-il  possible  de  reconnaître  une  arthrite  vertébrale  d'une  autre  lésion 
rachidienne?  M.  Broca  a  insisté  sur  la  gibbosité  à  courbe  régulière  connue  signe 
distinctif  ;  mais  nous  savons  déjà  qu'elle  n'est  pas  spéciale  à  cette  lésion.  Quant  à 
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ces  douleurs  intolérables  signalées  dans  l'observation  de  M.  Azam,  elles  appar- 
tiennent à  toutes  les  autres  formes  des  lésions  vertébrales.  11  en  est  de  même  de 
l'iibsence  de  toute  douleur  qui  peut  se  rencontrer  aussi  dans  l'artbrite  comme 
dans  la  carie.  La  distinction  est  donc  impossible;  elle  n'a  lieu  qu'à  l'amphithéâtre. 
Le  siège  de  la  lésion,  son  étendue,  sa  profondeur,  trouveront  des  signes  distinctits 
dans  les  formes  et  les  degrés  qu'affectent  les  paralysies  du  sentiment  et  du  mou- 
vement. Les  douleurs,  les  contractions,  les  phénomènes  réflexes  ou  les  paraplégies 
complètes,  interprétés  a\ec  les  notions  de  la  physiologie  moderne,  peuvent  indi- 
quer la  part  des  altérations  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs,  il  serait  inutile 
d'insister  ici  sur  ces  détails. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  le  diagnostic,  examinons  quel- 
ques maladies  avec  lesquelles  l'erreur  est  facile.  Chez  les  enfants,  on  peut  con- 
fondre avec  la  maladie  de  Pott  une  coxalgie,  une  laxité  articulaire,  même  la  para- 
lysie essentielle  infantile.  Il  est  entendu  que  cette  erreur  ne  saurait  avoir  lieu 
qu'au  début.  Si  l'enfant  souffre  du  rachis,  en  le  soulevant,  les  deux  membres  infé- 
rieurs suivent  le  tronc  d'une  seule  pièce,  tandis  que  dans  la  coxalgie  le  membre 
malade  seul  est  roide,  contracture,  l'autre  retombant  inerte.  L'examen  direct  des 
mouvements  de  l'articulation  malade  fournira  aissi  d'utiles  renseignements. 
Holmes  {Surgical  Treatmenl  of  Children' s  Diseuses,  London,  1868)  a  surtout  in- 
sisté sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  laxité  articulaire.  Ce  diagnostic  a  son  impor- 
tance, puisque  le  repos  est  indiqué  dans  la  maladie  de  Pott  et  contre-indiqué  dans 
la  laxité  articulaire.  Dans  la  laxité,  il  n'y  a  pas  de  douleur  au  rachis  ;  sa  courbure 
est  uniformément  étendue  de  rocci[)ut  au  bassin,  et  la  difformité  disparaît  en 
soulevant  l'enfant  par  les  épaules. 

Dans  la  paralysie  essentielle  indintile,  tout  le  corps  participe  à  l'affaiblissement, 
tandis  que  dans  le  mal  de  Pott  elle  est  limitée  aux  régions  situées  au-dessous  de 
la  carie.  De  plus,  on  constate  dans  la  première  une  atrophie  des  masses  muscu- 
laires. Chez  les  adultes,  Brodie  a  décrit  une  névralgie  spinale  que  l'on  peut  prendre 
pour  une  maladie  de  Pott.  La  douleur  rachidienne,  exaspérée  par  la  pression  d'un 
point  du  rachis,  la  ténacité  de  cette  alfection,  peuvent  en  imposer  aux  médecins. 
Mais  cette  ténacité  même  du  mal,  qui  peut  durer  des  mois  sans  changement  dans 
le  rachis,  sans  abcès  par  congestion  et  sans  paralysie,  deviendra  à  son  tour  un 
précieux  élément  de  diagnostic  différentiel  ;  joignez  à  cet  élément  la  souplesse 
des  diverses  pièces  du  rachis  les  unes  sur  les  autres,  rendue  évidente  par  la  chlo- 
roformisation  du  malade,  Tefficacité  marquée  de  l'hydrothérapie  dans  cette  affec- 
tion, et  vous  aurez  un  ensemble  de  signes  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  mal 
vertébral. 

Les  abcès  par  congestion  offrent  parfois  de  grandes  difficultés  à  être  reconnus, 
lorsqu'ils  restent  cachés  dans  la  profondeur  ;  on  peut  les  confondre  avec  un  psoïtis  ; 
on  consultera  avec  fruit  les  observations  du  docteur  Kyll  (Arch.  gén.  de  méd., 
1854,  t.  VI,  p.  99),  celles  de  Christ-Pfeuier  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1834,  p.  329), 
de  Laurence  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1842,  ji.  117)  ;  j'en  ai  vu  nuque  l'on  avait  pris 
jiour  un  kyste  développé  dans  la  synoviale  des  muselés  psoas  et  iliaque;  d'autres 
ont  été  pris  pour  des  bubons,  des  hernies,  et  même  pour  une  tumeur  solide  (De- 
no  nvilliers).  < 

La  difficulté  la  plus  grande  et  la  plus  commune,  c'est  de  préciser  l'abcès  par 
congestion  ou  l'abcès  froid.  On  sait  toute  la  gravité  d'une  telle  distinction.  Que  de 
fois  n'a-t-on  pas  vu  des  erreurs  de  ce  genre  entraîner  la  mort  des  malades  à  la 
suite  d'ouvertures  intempestives.  S'il  y  a  une  douleur  locale  au  rachis,  si  surtout 
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une  gibbosité  existe,  on  peut,  annoncer  sûrement  l'abcès  par  congestion;  mais, 
dans  les  cas  où  ce  dernier  signe  manque,  quoi  qu'on  dise,  rien  n'autorise  la  dis- 
tinction, et  l'erreur  est  facile.  Je  l'ai  vue  commettre  par  les  maîtres  de  lu  science. 

Enfin,  on  a  signalé  les  fontes  des  masses  tuberculeuses  situées  au  voisinage  du 
rachis.  On  consultera,  pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  un  mémoire  de  M.  Al- 
quié  {Bill,  (le  thérap.,  t.  XI,  p.  227  et  suiv.). 

P/!o.\osTic.  Les  éléments  du  pronostic  découlent  naturellement  des  données 
exposées  dans  les  cbapi'tres  précédents. 

Nous  savons  que  penser  maintenant  de  ces  affirmations  répétées  dans  tons  les 
livres  sur  l'innocuité  relative  de  la  maladie  de  Polt  suivie  de  gibbosité,  sur  la  gué- 
rison  plus  fréquente  de  cette  maladie  cbez  les  enfants,  sur  la  gravité  moindre  de 
l'affection  tubercnleusc  comparée  à  celle  de  la  carie,  etc. 

Pour  ceux  qui  douteraient  encore  de  ces  assertions  sans  preuve,  nous  les  ren- 
verrions aux  statistiques  si  largement  exposées  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Une  seule  assertion  semble  s'aftirmer  par  les  statistiques,  celle  de  Boyer  soute- 
nant que  la  lésion  superficielle  des  vertèbres  est  plus  grave  que  la  lésion  profonde. 
En  effet,  sur  un  relevé  de  oo  affections  sans  gibbosité,  24  ou  près  des  trois  quarts 
sont  morts  de  la  lésion  vertébrale  elle-même,  9  seulement  d'une  maladie  étran- 
gère. Au  contraire,  sur  68  cas  avec  gibbosité,  53  fois  la  mort  aurait  été  le  résultat 
d'autres  affeclions.  Donc  la  lésion  vertébrale  aurait  été  plus  grave  par  elle-même 
dans  le  premier  cas  (|ue  dans  le  second.  Nélaton  avait  cru  trouver  une  expli- 
cation satisfaisante  de  l'assertion  de  Boyer  en  disant  que  la  forme  profonde  de 
l'illustre  chirurgien  de  la  Charité  correspondait  à  son  tubercule  enkysté,  tandis 
que  l'autre  correspondait  au  tubercule  infiltré,  moins  susceptible  de  guérison. 
J'avoue  qu'après  lecture  faite  du  passage  où  Boyer  traite  de  cette  question,  il  m'a 
été  impossible  de  trouver  la  moindre  description  qui  pût  justifier  ce  rapport,  et, 
selon  notre  appréciation,  l'opinion  de  Boyer  reste  entière.  Nous  allons  essayer  de 
la  justifier  par  une  tout  autre  explication,  plus  en  rap[iort  avec  les  faits  et  les 
données  de  l'expérimentation  moderne.  Dans  la  carie  superficielle,  suite  de  périos- 
tite  ou  d'ostéite  limitée  à  la  suriace  de  la  vertèbre,  la  prolilération  du  globule 
médullaire  est  restreinte,  les  petites  cavités  du  tissu  spongieux  moins  remplies,  la 
circulation  capillaire  plus  facile,  moins  entravée.  Dans  la  carie  profonde,  au  con- 
traire, la  multiplication  du  globule  médullaire  est  excessive,  toutes  les  cavités 
sont  remplies,  bourrées  de  cet  élément  ;  la  circulation  capillaire  obstruée,  détruite. 
Dans  de  telles  conditions  anatomo-patbologiques,  n'est-il  pas  évident  que  l'absorp- 
tion et  la  circulation  des  matières  putrides  ou  purulentes  seront  plus  faciles  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second.  Si  donc  on  veut  tenir  compte  de  la  puissance 
d'absorption  du  tissu  osseux  démontrée  par  les  expériences  récentes  de  M.  Demar- 
quayet  d'autres  chirurgiens,  on  comprendra  facilement  la  cause  de  la  gravité  dans 
la  carie  superficielle.  N'oublions  pas  d'ajouter  que  tout  est  disposé  dans  la  vertèbre 
pour  prêter  concours  à  ce  funeste  résultat.  Le  tissu  spongieux  n'est  qu'un  vaste 
réseau  capillaire  veineux  en  facile  communication  avec  la  veine  principale  ouverte 
dans  les  plexus  racUidiens,  sur  la  face  postérieure  du  corps  vertébral. 

De  tous  ces  produits  absorbés  naîtra  l'adultération  du  sang,  et  de  leur  nature 
dépendra  l'infection  putride  ou  purulente.  Telle  est  la  cause,  à  notre  avis,  qui 
justifie  la  gravité  relative  de  la  carie  superficielle  et  profonde. 

Un  autre  élément  du  pronostic  que  semble  justifier  la  clinique,  c'est  la  diffé- 
rence de  gravité  en  rapport  avec  les  causes  productrices  de  la  maladie.  Le  relevé 
de  M.  Schutzenberger,  quoique  restreint  {loc.  cit.),  fournit  ici  d'intéressants  docu- 
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nients.  Dans  l'arthrite  cervicale  née  spontanément  sous  l'influence  de  causes  dia- 
tliésiques,  la  mort  a  terminé  plus  de  la  moitié  des  cas,  tandis  que  dans  celles  nées 
sous  l'influence  de  causes  mécaniques  la  guérison  a  été  la  règle.  Ce  sont  sans  doute 
des  observations  de  ce  genre  qui  ont  fait  écrire  à  M.  Ripoll  que  l'arthrite  verté- 
brale était  toujours  bénigne. 

On  peut  des  symptômes  eux-mêmes  tirer  quelques  données  pour  le  pronostic. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  abcès  par  congestion  sera  d'autant  moins  grave 
qu'il  sera  moins  éloigné  du  point  de  départ;  le  trajet  sera  plus  court,  moins 
sinueux  et  moins  bien  disposé  pour  la  rétention  des  liquides.  Les  abcès  provenaat 
de  la  région  lombaire  réunissent  le  moins  souvent  ces  conditions.  S'il  est  vrai, 
d'autre  part,  comme  l'alfirme  M.  Bouvier,  que  le  mal  vertébral  lombaire  produit 
plus  souvent  des  abcès  par  congestion,  on  pourra  hardiment  conclure  que  ce  siège 
emporte  avec  lui  une  certaine  gravité  relative. 

Relevons  encore  quekfues  éléments  de  gravité  dans  les  dégénérescences  grais- 
seuses et  amyloïdes  des  autres  oiganes,  dans  la  dyspnée,  les  eschares  au  sacrum, 
la  purulence  des  urines,  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  etc. 

Traitement.  Le  traitement  comporte  trois  ordres  d'indications  :  les  unes  dé- 
pendent de  l'individu  et  des  influences  auxquelles  il  a  été  soumis  ;  les  autres,  de 
la  maladie  vertébrale  elle-même;  les  troisièmes,  de  ses  effets  ou  symptômes  prin- 
ci[)aux. 

i°  Indications  dépendant  de  l'individu  et  des  influences  auxquelles  il  a  été 
soumis.  Ce  serait  aller  trop  loin  que  d'attribuer  toujours  le  développement  du 
mal  vertébral  à  une  disposition  générale  de  l'individu,  comme  l'avance  M.  Duplay 
{loc.  cit.,  t.  m,  p.  69i).  Nous  avons  vu,  en  effet,  h  l'aiticle  étiologique  les  causes 
mécaniques  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de  l'arthrite  vertébrale;  n'est-il 
pas  à  supposer  que  cette  même  influence  doit  se  retrouver  dans  le  jeune  âge  si 
souvent  atteint  par  les  chutes,  les  sauts  et  les  traumatismes  en  général?  Nous 
avons  vu  également  que  le  froid,  l'humidité,  les  causes  rhumatismales,  revendi- 
quaient leur  part  d'influence. 

L'intervention  de  ces  causes  peut,  au  début  de  la  maladie,  justifier  certains 
essais  de  la  méthode  antiphlogistique,  et  attirer  l'attention  du  praticien  sur  cer- 
taines mesures  prophylactiques,  surtout  dans  l'enfance,  tant  sous  le  rapport  du 
logement  que  des  exercices  violents. 

Ces  réserves  faites,  une  large  part  doit  être  faite  à  la  constitution  scrofuleuse, 
terrain  propice  au  mal  vertébral.  Dans  le  but  de  combattre  l'influence  de  cette 
disposition,  on  insistera  sur  les  soins  hygiéniques  généraux,  une  bonne  alimenta- 
tion, un  logement  sec,  bien  aéré  et  chaud;  on  excitera  les  fonctions  cutanées  à 
l'aide  des  frictions,  des  bains  sulfureux,  ferrugineux,  d'eaux  de  mer,  eaux  salées, 
celles  surtout  riches  en  bromure  et  iodure,  comme  les  eaux  de  Salins  en  France, 
de  Neuheim,  Creutznaclj  en  Allemagne,  etc. 

A  l'intérieur,  les  préparations  ferrugineuses,  iodées,  l'hnile  de  foie  de  morue, 
le  phosphate  calcaire,  trouveront  leur  emploi.  Je  remplace  volontiers  et  avec  avan- 
tage l'huile  de  foie  de  morue  par  la  crème  de  vache,  et  l'iode  par  l'arséniate  de 
soude  à  la  dose  de  4  à  8  milligrammes  par  jour.  On  est  parfois  obligé  de  lutter 
contre  l'inappétence  ;  quelques  boissons  anières,  et  surtout  avant  le  repas  quatre 
à  cinq  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  m'ont  rendu  d'excellents  services. 

Indications  tirées  du  mal  vertébral.  Rappelons  d'abord,  comme  l'a  fait 
M.  Gosselin,  les  trois  phases  prmcipales  de  la  maladie  :  la  période  dite  inflamma- 
toire, ostéite  ou  artbrjte  vertébrale,  etc.  ;  la  seconde,  où  le  ramollissement  précur- 
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seur  de  la  gibbosité  s'opère;  la  troisième,  de  réparation  et  de  consolidation. 
Dans  la  première  période,  depuis  Percival  Pott,  qui  suivait  en  cela  la  pratique 
de  Cameron  et  Jeffreys,  tous  les  médecins  recommandent  l'emploi  des  révulsifs 
cutanés  placés  dans  le  point  le  plus  rapproché  du  siège  du  mal,  quelle  qu'en  soit 
du  reste  la  nature.  Pott,  Boyer  ont  choisi  les  cautères  ;  Larrey  a  donné  la  préfé- 
rence aux  moxas,  au  fer  rouge;  d'autres  ont  eu  recours  à  des  moyens  plus  doux, 
tels  que  le  vésicatoire,  la  pommade  stihiée.  Plus  près  de  nous,  les  applications  de 
teinture  d'iode  ont  trouvé  leurs  déienseurs.  Il  sera  toujours  difficile  de  démontrer 
de  visu  l'action  évidente  de  ces  moyens  sur  le  mal  vertébral;  mais,  raisonnant  par 
analogie,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  leur  efficacité  dans  la  première  période. 
Elle  est  confirmée,  du  reste,  par  les  citations  que  je  pourrais  emprunter  à  Pott  et 
à  Boyer.  «  Nous  pouvons  assurer,  dit  ce  dernier  {loc.  cit.),  que  ce  moyen  n'a 
jamais  trompé  nos  espérances  toutes  les  fois  que  le  cas  était  de  nature  à  en  per- 
mettre l'emploi,  et  qu'il  a  été  possible  d'y  avoir  recours  avant  que  la  suppuration 
fût  survenue.  »  M.  le  professeur  Schutzenberger  en  vante  également  l'elfet  avan- 
tageux dans  l'arthrite  cervicale.  Je  pourrais  citer,  démon  côté,  des  observations 
favorables  à  cette  manière  de  voir.  Toutefois,  nous  ne  dirons  pas  avec  Boyer  que 
l'expérience  a  mis  hors  de  doute  qu'une  suppuration  abondante  et  longtemps  entre- 
tenue dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qu'environne  le  point  saillant  de  l'épine 
est  le  moyen  le  plus  sûr  d'obtenir  tout  le  succès  qu'on  peut  se  promettre  dans  le 
traitement  du  mal  vertébral.  L'expérience  a  prouvé,  au  contraire,  que  la  siippu- 
ration  de  voisinage  n'était  point  nécessaire,  témoins  les  succès  obtenus  par  les  ap- 
plications locales  de  teinture  d'iode  et  la  cautérisation  ponctuée. 

La  médication  révulsive  a-t-elle  les  mêmes  avantages  dans  la  période  de  ramollis- 
sement, de  suppuration?  Si  cette  manière  d'agir  paraissait  acceptée  généralement 
à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  il  faut  bien  avouer  que 
de  nos  jours  elle  a  perdu  beaucoup  de  son  crédit.  Pour  être  juste,  il  est  nécessaire 
d'ajouter  qu'à  l'époque  même  où  on  l'employait  le  plus,  elle  laissait  quelque  doute 
sur  son  efficacité  d;ms  l'esprit  d'un  bon  nombre  de  ses  défenseurs. 

Aussi  Pott,  dans  sa  quatrième  conclusion,  écrivait  {loc.  cit.,  p.  41)  :  «  Il  ar- 
rive, par  manque  d'attention,  la  durée  du  temps  ou  quelque  autre  circonstance, 
que  les  corps  des  vertèbres  deviennent  complètement  cariés  et  les  cartilages  inter- 
vertébraux détruits;  on  ne  doit  plus  attendre  de  secours  du  remède  proposé.  » 
On  se  demande  comment,  après  une  déclaration  aussi  formelle,  Pott,  dans  son 
second  travail,  a  pu  dire  que  les  cautères  n'avaient  plus  simplement  pour  effet  de 
rétablir  les  mouvements,  mais  d'arrêter  la  carie,  d'amener  la  régénération  et  fina- 
lement l'union  des  os  par  une  sorte  d'ankylose.  Boyer,  insistant  sur  le  nombre  et 
la  durée  des  cautères  à  placer  autour  de  la  déviation  de  l'épine,  ajoute  :  «  11  est 
bien  rare  qu'on  tarde  à  obtenir  des  eifets  manifestes  de  ce  moyen,  surtout  s'il  a 
été  employé  à  temps.  »  Que  signifie,  en  effet,  ce  dernier  membre  de  phrase,  s'il 
a  été  employé  à  temps  ?  Il  y  avait  ou  il  n'y  avait  pas  carie,  et  c'est  précisément 
sur  cette  époque  de  la  maladie  que  nous  recherchons  l'action  des  révuhifs.  Larrey 
père  (Cliniq.  chirurg.,  t.  III,  p.  314)  est  le  chirurgien  qui  a  le  plas  contribué  à 
propager  parmi  nous  ce  mode  thérapeutique  en  publiant  quelques  guérisons  spon- 
tanées d'abcès  par  congestion  après  l'emploi  des  moxas,  bien  préférables,  dit-il, 
aux  cautères  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  arrêtée. 

M.  Schutzenberger  {loc.  cit.,  p.  251)  prétend  que  cette  médication  locale  (les 
cautères)  n'est  pas  aussi  dénuée  d'influence  qu'on  a  voulu  le  dire,  puisque  chez 
plusieurs  de  ses  malades  l'amélioration  s'est  développée  très-rapidement  après  l'ap- 
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plicalion  des  cautères,  et  avant,  que  la  médication  interne  ait  pu  améliorer  l'état 
général  des  malides  ou  modifier  l'état  local. 

Nombre  de  médecins  suivent  encore  cette  pratique.  Cette  manière  de  faire  est- 
elle  justifiée  par  des  guérisous?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  on  sacrifie  plus  à  la  rou- 
tine qu'au  succès.  Je  n'ai  pas,  je  l'avoue,  de  statistique  pour  soutenir  ce  que  j'a- 
vance. Mais,  quand  je  \ois  les  guérisons  spontanées  plus  fréquentes  que  celles  dues 
à  l'emploi  des  révulsifs;  quand  je  songe  que  ces  guérisons,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  exigent  des  mois  et  des  années  ;  quand  enfin  je  puis  étudier  sûrement  et  par 
analogie  l'insulfisance  des  révulsifs  dans  les  caries  des  extrémités  articulaires,  je 
n'hésite  pas  à  conclure  que  cette  méthode  est  au  moins  insuffisante,  si  elle  ne  con- 
tribue pas,  par  la  suppuration  qu'elle  produit,  à  épuiser  plus  rapidement  les  ma- 
lades. 

La  méthode  révulsive  est-elle  avantageuse  dans  la  troisième  période,  dite  de 
réparation?  Nous  avons  dit  plus  haut  que  Pott  atlribuait  une  action  aux  cautères 
dans  la  régénération  de  l'os  et  finalement  dans  l'union  des  vertèbres  par  suite 
d'ankylose.  Celte  supposition,  il  faut  bien  le  dire,  ne  repose  sur  aucun  fait  de  pra- 
tique sérieuse  ;  c'est  une  pure  vue  de  l'esprit,  et  cependant  elle  a  éternise  en  pra- 
tii(ue  par  Larrey  et  un  médecin  allemand  pour  des  courbures  vertébrales.  Il  pré- 
tendait, à  l'aide  de  ces  cautères,  exciter  les  nerfs  organiques  et  ramener  la  nutrition 
du  racliis  à  son  type  normal.  Il  n'y  a  pas  à  s'arrêter  sur  de  telles  idées  spéculatives. 
xViissi  terminons-nous  en  disant  qu'aucun  fait  pratique  ne  justifierait  l'emploi  des 
révnlsifs  pour  activer  la  période  de  réparation  dans  le  mal  vertébral.  L'analogie 
tirée  delà  formation  du  cal  ou  de  toute  autre  ostéogénie  pathologique  est  ftivorable 
à  notre  conclusion.  Résumons  ce  qui  précède  en  disant  que  la  méthode  révulsive 
sous  toutes  ces  formes  est  utile  dans  la  première  période  de  la  maladie  de  Pott. 
Son  emploi  est  plutôt  nuisible  qu'utile  dans  les  deux  autres. 

Dans  certaines  caries  limitées  aux  apophyses  transverses  et  épineuses  des  ver- 
tèbres, on  peut  pratiquer  la  résection  de  la  portion  d'os  malade.  J'ai  opéré  ainsi 
avec  succès  deux  individus  adultes,  l'un,  d'une  carie  des  tubercules  de  l'apophyse 
transverse  gauche  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  chez  l'autre,  il  y  avait  tout 
à  la  fois  carie  de  l'apophyse  mastoïde  droite  et  de  l'apophyse  transverse  de  l'axis. 
Chez  ces  deux  malades  il  existait  des  abcès  par  congestion  développés  entre  les 
espaces  musculaires  étendus,  de  la  tête  à  la  clavic\ile. 

De  r immobilisation.  Le  mouvement  au  grand  air,  l'exercice  conviendraient 
généralement  à  ces  tempéraments  scrofuleux  atteints  du  mal  vertébral  :  la  lésion 
elle-même  commande  l'immobilité,  la  position  horizontale,  il  n'est  pas  étonnant 
que  de  grands  chirurgiens  soient  divisés  sur  cette  question.  Boyer,  Sanson,  Nélaton, 
Bouvier,  laissent  une  certaine  liberté  à  leurs  malades,  tandis  que  Bonnet,  Del- 
pech,  Ferdinand  Martin  recommandent  une  immobilité  absolue.  M.  Gosselin, 
prenant  pour  point  de  départ  lès  trois  phases  de  la  maladie,  prescrit  le  repos  à  la 
deuxième  période,  et  permet  l'exercice  dans  la  première  et  la  troisième  période. 
M.  Dupiay  {loc.  cit.,  p.  690),  discutant  cette  dernière  manière  de  voir,  préconise 
le  repos  à  la  .première  période,  laissant  les  malades  marcher  dans  les  deux  autres. 
M.  Qnintaa,  parlant  de  la  ceinture  de  Taylor  (voir  la  page  549  du  15°  volume  de 
ce  dictionnaire,  où  l'appareil  est  décrit),  accentue  ses  avantages  en  insistant  sur  la 
possibilité  ou  se  trouvent  les  malades  de  pouvoir  se  livrer  à  un  exercice  modéré, 
tout  en  étant  aussi  bien  soutenus  que  dans  la  position  horizontale.  M.  le  docteur 
Kuhn,  de  Gaillon,  a  montré  dès  4858,.  un  appareil  amidonné  fort  ingénieux  qui 
peut  rendre  des  services  analogues  au  précédent  {Gaz.  des  hop.,  p.  179, 1858), 
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«  Je  fais  mouler,  dit  l'auteur,  lu  dos  du  sujet  couché  sur  le  ventre  et  dans  la  po- 
sition la  plus  redressée  possible,  le  moule  comprend  les  parties  postérieures  et 
latérales  du  tronc,  depuis  le  bas  de  la  région  cervicale  jusqu'à  environ  2  centi- 
mètres au-dessous  des  crêtes  iliaques  (plus  ou  moins  haut  ou  bas,  suivant  les  exi- 
gences du  cas  particulier),  en  ayant  soin  de  bien  prendre  le  dessous  des  aiselles. 
Le  moule  pris,  je  fais  sécher  le  plâtre,  et  puis  j'applique  mon  appareil  amidonné 
sur  le  plâtre  en  commençant  par  étendre  une  peau  de  chamois  ou  de  basane  légè- 
rement humectée,  qui  se  prête  à  merveille  à  toutes  les  saillies  et  anlractuosités  du 
moule.  Par-dessus  cette  peau  viennent  les  bandes  amidonnées  en  cartons  mince 
ou  en  papier. 

Imbriquées  et  entre-croisées  en  couche  d'environ  5  millimètres  d'épaisseur,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  laisser  trop  d'inégalités  à  la  surface  extérieure  ,  ces  bandes 
sont  recouvertes  à  leur  tour  d'une  pièce  de  coutil  de  bonne  qualité,  le  tout  est  en- 
suite fixé  exactement  et  solidement  au  moyen  de  tours  de  bande,  et  abandonné  à  la 
dessication,  l'appareil  forme  ainsi  une  espèce  de  plastron,  de  carapace  exactement 
moulé  sur  toutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  corps,  et  qui,  pour  ce  motif  est 
mieux  supporté  qu'aucun  autre.  Je  le  lais  compléter  en  avant  par  un  demi-corset 
élastique  fixé  aux  enveloppes  du  plastron,  lacé  sur  le  devant  et  garni  de  haleines 
longitudinales,  des  épaulettes  mobiles  croisées  au  devant  de  la  poitrine  servent  à 
maintenir  la  partie  supérieure  du  tronc  contre  le  plastron.  » 

Cet  appareil,  outre  l'avantage  incontestable  de  prendre  son  point  d'appui  par- 
tout en  se  moulant  exactement  sur  la  surface  du  tronc,  peut  être  gardé  pendant 
le  décubitus  horizontal  et  la  position  verticale,  il  peut  donc  convenir  à  toutes  les 
périodes  du  mal  vertébral,  et  son  prix  peu  élevé  permet  d'en  généraliser  plus  faci- 
lement l'emploi  chez  les  déshérités  de  la  fortune.  Pour  notre  compte,  nous 
sommes  parùsan  de  l'immobilité  la  plus  absolue  pendant  toutes  les  périodes  du 
mal  de  Pott,  et  si  nous  conseillons  un  exercice  modéré  parfois,  c'est  à  la  condition 
expresse  d'un  appareil,  servant  de  tuteur  à  la  colonne  vertébrale.  Bonnet  avait 
déjà  depuis  longtemps  fait  confectionner  deux  appareils  différents,  l'un  sons  forme 
de  gouttière  rembourrée  servant  [tendant  le  déeubitus  horizontal,  l'autre  avec 
ceinture,  tuteur  et  épaulière,  assurant  le  maintien  de  la  colonne  rachidienne 
pendant  la  station  verticale  et  la  marche. 

Inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  les  avantages  de  l'immobilité  absolue, 
démontrés  tous  les  jours  par  les  résultats  que  l'œil  peut  suivre  dans  les  tumeurs 
bfinclies  des  articulations  des  extrémités.  A  la  premièie  période,  elle  favorise  puis- 
samment la  résolution  delà  maladie;  à  la  période  de  ramollissement  elle  prévient 
tout  au  moins  des  lésions  plus  graves  des  organes  contenus  dans  la  cavité  rachi- 
dienne; dans  la  période  de  réparation,  elle  est  à  coup  sur  un  des  adjuvants  les  plus 
certains  des  indications  tirées  des  symptômes  piincipaux  du  mal  vertébral. 

IVe  voit-on  pas  à  cette  période  sous  l'influence  du  moindre  etfort  des  gibbosités 
brusques  se  pi  oduire  et  occasionner  la  mort,  nous  en  avons  plus  haut  cité  des 
exemples.  J'ai,  en  ce  moment,  sous  les  yeux  un  malade  qui  tend  à  la  paralysie  pour 
ne  pas  avoir  suivi  les  conseils  que  je  lui  donnais,  et  avoir  voulu  se  livrer  à  des 
exercices  intempestifs  d'après  l'avis  d'un  autre.  J'ai  depuis  deux  mois  condamné 
cet  homme  à  un  repos  absolu  au  lit.  Sous  rinfluence  de  cette  médication,  les 
symptômes  de  paralysie  se  dissipent. 

1"  Gibbosités.  Peut-on  lutter  contre  ce  développement  des  gibbosités?  en  nous 
reportant  au  paragraphe  précédent,  il  est  évident  que  l'on  doit  opposer  des  moyens 
mécaniques  à  leur  développement.  Sans  doute  il  y  aurait  intérêt  à  ne  pas  agir 
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contre  leur  production,  dans  les  cas  de  grande  destruction  du  rachis,  puisque  la 
guérison  n'a  lieu  qu'à  ce  prix  ;  malheureusement  il  est  impossible  de  diagnos- 
tiquer les  faibles  et  les  graves  désordres.  Nous  pensons  donc  qu'en  présence  de 
cette  difficulté,  il  vaut  mieux  agir  dans  tous  les  cas,  persuadé  d'ailleurs  de  la 
production  des  gibbosités,  à  la  suite  de  la  destruction  de  plusieurs  corps  ver- 
tébraux, malgré  nos  moyens  d'action. 

Est-il  prudent  de  remédier  à  ces  dilTormilés  lorsqu'elles  sont  établies? 

Cette  question  n'est  pas  neuve,  on  la  trouve  déjà  dans  les  œuvres  d'Hippocrate 
[Traité  des  articulations).  «  Il  m'est  arrivé,  dit-il,  le  patient  étant  couché  sur  le 
dos  et  pendant  qu'on  pratiquait  l'extension,  de  mettre  sous  la  gibbosité  luie  outre 
non  gonflée,  et  d'insuffler  à  l'aide  d'un  tuyau  de  forge  l'air  dans  cette  outre  sous- 
jacente;  mais  cet  essai  ne  m'a  pas  réussi,  quand  l'extension  était  vigoureuse, 
l'outre  restait  affaissée,  et  l'aime  pouvait  y  être  introduit,  d'ailleurs  la  gibbosité 
du  patient  et  la  rotondité  de  l'outre  qu'on  travaillait  à  remplir  étant  poussées  l'une 
contre  l'autre,  tendaient  à  glisser;  si,  au  contraire,  je  ne  donnais  à  l'extension 
que  peu  de  force,  l'outre  ét;vit  sans  doute  gonflée  par  l'air,  mais  le  rachis  se  cabrait 
en  entier  au  lieu  de  se  courber  l:'i  où  le  besoin  était.  J'ai  écrit  à  dessein  ce  qui  pré- 
cède, car  c'est  aussi  une  connaissance  précieuse  que  de  savoir  quels  essais  ont 
échoué  et  pourquoi  ils  ont  échoué.  » 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  nous,  jamais  le  redressement  des  courbures,  suite 
du  mal  de  Pott  n'est  entrée  dans  la  pratique  générale,  elle  a  rencontré  seulement 
quelques  partisans,  et  disons-le  de  suite  de  rares  succès. 

Ainsi,  sur  la  fin  du  siècle  dernier,  Aurran  de  Rouen,  publia  dans  le  Journal  de 
médecine  (t.  XXXVI,  1771),  l'iu'stoire  d'un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  chez 
lequel  une  suppuration  cachée  avait  détruit  les  deux  dernières  vertèbres  du  dos,  et 
la  première  des  lombes,  le  médecin  appliqua  un  appareil  propre  à  redresser  le 
tronc  et  à  gêner  ses  mouvements.  Le  traitement  fut  continué  pendant  un  an.  Le 
malade  guérit  eu  conservant  une  gibbosité.  En  1 779,  David,  de  Rouen,  fit  un  essai 
semblable  avec  un  coussin  placé  sous  la  gibbosité,  son  malade  mourut.  En  Alle- 
magne, Joerg,  en  1816,  et  Wenzel  C.  en  18'24,  publièrent  chacun  un  ouvrage  dans 
lequel  ils  parlent  du  déculiitus  avec  un  appareil  faisant  pression  sur  la  gibbosité. 

Baynton,  Harrisson  etBompfield,  en  Angleterre,  vantaient  à  la  même  époque  la 
position  horizontale  avec  extension,  contre-extension  et  pression  momentanées  ou 
continues  sur  la  gibbosité  :  toutefois  ajoutons  que  Bompfield  avait  remplacé  le  dé- 
cubitus dorsîl  par  le  décubitus  abdominal. 

Cette  nouvelle  manière  de  placer  les  malades  trouva  des  imitateurs  dans 
Pravaz  [)ère  et  Hurabert,  qui  fit  connaître  en  1838,  par  la  plume  du  docteur  Jac- 
quier, une  guérison  dite  complète.  Toutefois  le  décubitus  horizontal  fut  maintenu 
par  Delpech,  Martin  et  Bouvier,  Heine  neveu  de  Caustatt,  et,  plus  près  de  nous,  par 
M.  Gillebert  d'IIercourt,  qui  a  envoyé  deux  observations  de  guérison  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  (1858).  Outre  le  décubitus  horizontal,  M.  Gillebert  d'Her- 
court  attribuerait  une  grande  part  au  placement  de  coussins  à  air  sous  la  gibbosité. 
Malheureusement,  dit  M.  Gosselin,  ces  deux  observations  manquent  encore  de 
l'épreuve  du  temps.  Cette  réflexion  du  rapporteur  est  d'autant  plus  juste,  que 
selon  les  recherches  de  Shaw,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  peut  exister  une 
fausse  aiikylose.  L'action  d'un  appareil  pourrait  momentanément  allonger  les  liens 
fibreux  en  faisant  perdre  delà  stabilité  à  la  colonne.  Mais  ce  résultat  ne  serait  que 
de  courte  durée,  l'assise  du  rachis  commandant  le  rapport  immédiat  des  surfaces 
osseuses  momentanément  écartées.  Si  nous  portons  un  jugement  général  sur  le 
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redressement  des  gibbosités,  nous  serons  ol)ligés  de  faire  deux  paris  bien  distinctes, 
celle  des  industriels,  et  celle  des  médecins  honnêtes  et  consciencieux  ;  à  la  pre- 
mière appartiendront  ces  rapports  périodiques  dus  à  certains  orthopédistes  alle- 
mands, guérissant  par  série  les  gibbeux,  suite  du  mal  vertébral  ;  inutile  de  dire  ce 
que  nous  pensons  de  telles  réclames;  à  la  seconde,  se  rattachent  ces  déclarations 
sincères,  comme  celles  que  nous  trouvons  dans  les  ouvrages  de  Joerg,  de  Heine 
neveu, de  Bouvier.  Heureux,  disent  ces  médecins,  si,  pendant  une  pratique  déplus 
de  vingt-cinq  ans,  nous  avons  pu  obtenir  une  diminution  notable  de  la  gibbosité 
dans  certains  cas  exceptionnels. 

Ces  mêmes  médecins  ne  conseillent  l'emploi  des  appareils  redresseurs,  de  la 
simple  pression  avec  les  coussins  qu'après  la  disparition  de  tous  les  symptômes 
inflammatoires,  carie,  suppuration.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  les 
abcès  et  la  paralysie  ont  manqué,  et  on  la  courbure  est  arrondie  au  lieu  d'être 
angulaire,  on  sait  que  cette  sorte  de  courbure  semble  appartenir  plutôt  à  l'altéra- 
tion isolée  des  fibro-cartilages. 

Les  mêmes  orthopédistes  diffèrent  sur  l'état  des  vertèbres.  Joerg  ne  croit  pas  à 
l'utilité  des  appareils,  s'il  n'y  a  pas  d'ankylose.  M.  Bouvierne  conseille  leur  emploi 
qu'après  la  consolidation  des  os  malades.  Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  sur 
ce  point,  mais  il  me  semble  que  si  je  devais  user  d'un  appareil,  je  n'attendrais  pas 
la  consolidation  des  os,  toute  consolidation  solide  empêchera  l'action  des  moyens 
mécaniques,  et  leur  emploi  forcé  pourra  amener  une  rupture  d'ankylose  commen- 
çante. Un  cas  de  ce  genre  suivi  de  mort  a  été  cité  à  la  société  de  chirurgie  par 
M.  Morel-Lavallée.  Ces  ruptures  possibles  dans  les  ankyloses  commençantes,  doivent 
rendre  cironspects  les  orthopédistes  dans  l'emploi  des  moyens  gymnastiques  chez 
les  jeunes  enfants  guéris  de  maladie  de  Pott.  J'ai  déjà  rapporté  plus  haut  l'exemple 
d'unindividu  qui,  se  croyant  guéri,  a  vu  sa  gibbosité  augmenter  avec  paralysie  sous 
l'influence  de  mouvements  prématurés. 

2°  Indications  tirées  des  abcès  par  congestion.  Je  me  serais  contenté  de  ren- 
voyer pour  cette  partie  du  traitement  à  l'article  abcès  par  congestion  (t.  I",  p.  56 
de  ce  dictionnaire),  si  je  n'avais  rencontré,  en  mon  endroit,  une  interprétation  er- 
ronée de  Denonvilliers.  H  me  compte  (p.  58)  parmi  les  chirurgiens  qui  préfèrent 
l'ouverture  des  abcès  par  les  grandes  incisions.»  Rien  dans  mon  mémoire  ne 
justifie  un  tel  classement.  Évidemment,  le  regretté  professeur  a  confondu  l'excep- 
tion avec  les  règles  générales,  et  pour  preuve,  je  copie  textuellement  le  passage  de 
la  page  489.  Il  complétera  du  reste  ce  qui  manque  au  travail  de  M.  Denonvilliers, 
savoir  les  indications  spéciales  que  peuvent  fournir  le  siège  et  la  marche  de  cer- 
taines collections  purulentes  :  «  Devons-nous  conclure  de  là  à  l'exclusion  formelle 
de  l'incision?  Ce  n'est  pas  notre  avis.  Car,  si  les  ponctions  sous-cutanées  peuvent, 
dans  la  plupart  des  cas,  suffire  à  l'évacuation  des  liquides,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ceux-ci  se  reproduisent  parfois  avec  une  incroyable  rapidité.  Or,  chez  un  ma- 
lade analogue  à  celui  de  M.  Martin  Solon  (asphyxie  par  pression  du  larynx  occa- 
sionné, par  un  abcès  rétro-pharyngien,  Arch.  gén.  de  méd. ,  1 850,  t.  XXIV,  p.  555), 
serait-on  sur,  même  avec  la  ponction,  de  prévenir  la  terminaison  fatale  arrivée 
si  inopinément?  Je  ne  le  pense  pas,  et  dans  cette  hypothèse,  je  préférais  l'incision. 
Je  la  préférerais  encore,  si  je  pouvais  reconnaître  les  fistnles  qui  tendent  à  se  faire 
jour  dans  les  organes  importants  de  la  vie.  Si  l'incision  ne  reçoit  ici  qu'une  appli- 
cation limitée,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'une  fistule  naturelle  ou  artificielle 
s'est  définitivement  établie,  ici  elle  revendique  tous  ses  droits,  et  je  ne  crains  pas 
de  lui  assurer  une  supériorité  marquée.  Ces  exemples  abondent  pour  prouver  que 
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la  rétention  des  liquides  puriilenis  dans  leurs  foyers,  favorise  leur  décomposi- 
tion, et  produit  facilement  un  malaise  local  et  général.  Que  l'on  veuille  à  ce  sujet 
revoir  les  observations  de  M.  Payan  et  les  nôtres.  Une  thérapeutique  sage  com- 
mande d'agrandir  les  trajets,  de  leur  tracer  des  directions  favorables  à  l'écoulement 
total  des  produits  sécrétés.  » 

Tel  est  à  noire  avis  la  part  réservée  à  la  méthode  des  incisions  ou  mieux  des 
larges  ouvertures.  Elle  peut  ainsi,  sinon  guérir,  au  moins  souhiger  les  malades. 

Je  n'ai  rien  ii  changer  à  ce  paragraphe  après  vingt  années  d'expérience,  aujour- 
d'hui, comme  alors,  je  conclus  sans  exception  {loc.  cit.,  p.  490) ,  à  abandonner  à 
leur  marche  naturelle  ces  abcès  symptomatiques  utilisant  comme  Abernetby, 
Dupuytren,  Bouvier  et  d'autres,  tons  les  moyens  capables  d'obtenir  la  résorption 
du  pus,  résultat  malheureusement  trop  rare.  Il  y  a  deux  circonstances  dans  les- 
quelles j'ai  eu  depuis  à  me  louer  des  grandes  incisions  :  lorsque  la  collection 
purnlcnte  est  voisine  du  point  osseux  malade,  comme  au  dos  et  au  cou,  ou  lorsque 
son  ouverture  tardive  a  provoqué  l'établissement  de  fistules  avec  décollement  plus 
ou  moins  étendu  dos  surfaces  cutanées  :  on  substitue  ainsi  une  plaie  simple  à  une 
ulcération  sinueuse,  infecte  et  pleine  de  périls.  Dans  le  premier  cas,  tout  en  vidant 
la  collection  purulente ,  on  peut  atteindre  le  siège  du  mal,  le  détruire  en  résé- 
quant avec  succès  la  portion  osseuse  malade,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  rappelé 
pins  haut,  on  peut  consuller  à  ce  sujet  une  thèse  soutenue  dans  ces  dernières  an- 
nées à  la  faculté  de  Strasbourg  sur  les  résections  du  rachis. 

Indications  tirées  des  paralysies.  Nous  avons  "vu  que  les  paralysies  dans  le 
mal  de  Pott  étaient  produites  par  des  causes  variées  :  combattre  celles-ci,  si  on  les 
reconnaît,  avec  les  moyens  appropriés,  telle  est  la  conduite  à  tenir.  N'y  aurait- 
il  pas  indication  à  provoquer  même  l'ouverture  d'un  abcès,  si  l'on  pouvait  soup- 
çonner sa  participation  dans  une  paralysie  persistante  depuis  un  certain  temps? 

En  dehors  de  ces  indications  générales  et  spéciales,  il  y  en  a  d'autres  encore, 
inhérentes  surtout  à  l'appaieil  musculaire. 

Nous  avons  dit  que  la  faradisation  excitait  la  contractilité  du  muscle,  tant  que 
la  fibre  n'était  pas  dégénérée  ;  le  repos  est  favorable  à  cette  dégénérescence.  11  y  a 
donc  avantage,  quand  une  paralysie  se  prolonge,  à  galvaniser  les  masses  muscu- 
laires atteintes.  On  peut  favoiaser  cette  action  en  administrant  à  l'intérieur,  la 
strychnine,  la  teinture  de  noix  vomique  et  les  préparations  de  seigle  ergoté. 
Quelques  auteurs  ont  parlé  des  bons  effets  de  l'hydrothérapie. 

Néoplasmes  du  rachis.  Jusqu'à  ces  dernières  années  nos  connaissances  sur  les 
néoplasmes  rachidiens  se  bornaient  à  quelques  observations  perdues  dans  les  ar- 
chives de  la  science.  Depuis  la  note  de  M.  Charcot  lue  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (22  mars  1865),  sur  la  paraplégie  douloureuse,  les  observations 
se  sont  multipliées.  Ce  travail  résumait  déjà  les  recherches  inédites  de  M.  Cazalis, 
et  les  faits  relatifs  au  cancer  vertébral  observés  par  M.  Charcot  lui-même.  Son 
élève,  M.  Tripier  de  Lyon,  a  fait  de  cette  question  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
en  1867,  deux  observations  ont  été  publiées  à  la  même  époque  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique  par  M.  Lepine,  un  autre  par  M.  Laennec  de  Nantes  [Gaz. 
heb.,  1872,  p.  494),  ajoutons  celles,  plus  vieilles  en  date,  de  Cruvedhier  {atlas 
d'anatom.imthol.  52  livrais,  p.  6),  de  Brodie,  Ogle  (T/ie  Lmic.  1856,  p.  406),  et 
Hawkins  en  Angleterre  {Cases  ofCancerous  or  Malignant  Diseases  of  the  Spinal 
Column.  Transaction  of  Med.  Chirurg.  Societ.  vol.  XXIV,  p.  60,  1841)  Avec 
ces  documents  on  peut  écrire  aujourd'hui  un  chapitre  de  pathologie  sur  le  cancer 
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vertébral,  il  serait  impossible  d'en  faire  autant  pour  les  autres  tumeurs.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  rapporter  les  observations  complètes  ou  incomplètes  sur  les  tu- 
meurs (myéloïdes,  sarcomes,  enchondromes  et  exostoses),  que  nous  auront  pro- 
curées nos  recherches  bibliographiques  ou  notre  expérience  personnelle;  il  est  bien 
entendu  que  par  cancer  nous  entendons  désigner  les  productions  morbides  jouis- 
sant de  la  propriété  de  se  développer  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  d'envahir  les 
tissus  environnants,  de  s'ulcérer,  de  se  reproduire  quand  on  les  extirpe,  de  se  gé- 
néraliser souvent,  et  d'amener  la  mort  après  avoir  déterminé  un  état  cachectique 
facile  à  reconnaître.  J'ai  cru  indispensable  de  rappeler  cette  définition  empruntée 
à  la  physiologie  pathologique  de  ces  néoplasmes,  puisque  dans  ce  dictionnaire 
même,  t.  XII,  1''''  série,  l'auteur  des  articles  cancer  et  carcinome  a  rattaché  à  ces 
expressions  des  produits  caractérisés  par  un  slroma,  des  cellules  et  un  suc  spécial. 

Cette  spécification  tout  anatomique  ne  nous  semble  pas  plus  heureuse  que  celle 
des  premiers  temps  de  la  micrographie.  A  cette  époque  on  inventa  la  cellule  can- 
céreuse, on  sait  ce  qu'elle  est  devenue,  je  dirai  en  passant  au  même  rédacteur  {loc. 
cit.  t.  XII,  1''^  série,  p.  150),  qu'il  ne  connaît  pas  les  premiers  travaux  publiés 
en  France,  sur  cette  question,  et  au  lieu  de  citer  après  Virchow  les  noms  de 
Gubler,  Robin,  Luys,  il  aurait  pu  trouver  à  la  date  de  1856,  un  mémoire  cou- 
ronné par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dans  lequel  l'existence  de  cette  la- 
ineuse cellule  était  rejetée.  Ce  travail  émanait  d'un  des  membres  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

11  en  sera  de  même  des  trois  caractères  susnommés,  ils  manquent  dans  des 
productions  à  allure  cancéreuse  et  ils  se  trouvent  dans  des  tumeurs  bénignes  ;  rien 
ne  caractérise  aujourd'hui  anatomiquemement  le  cancer.  Les  cellules  épithéliales, 
celles  du  tissu  médullaire  des  os,  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu  fibreux  peuvent 
produire  des  tumeurs  à  type  cancéreux  (voyez  pour  plus  de  détails  notre  mé- 
moire sur  le  microscope  ap|>liqué  à  l'anatoraie  pathologique). 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves  nous  étudierons  Je  cancer  vertébral  sous  les  deux 
formes  primitive  et  secondaire. 

11  est  dit  primitif  quand  le  rachis  est  le  point  de  départ  de  l'affection,  secondaire 
lorsqu'il  fait  suite  à  la  généralisation  de  tumeurs  qui  ont  pris  naissance  ailleurs. 

On  compte  à  peine  une  dizaine  d'observations,  de  cancer  primitif,  j'en  ai  signalé 
une  onzième  qui  a  passé  inaperçue  (mémoire  sur  le  microscope,  p.  585). 
Celle  de  M.  Laennec  fait  la  douzième,  quelques-unes  de  ces  observations  sont  anté- 
rieures, comme  celle  de  Cruveilhier,  aux  recherches  micrographiques.  Le  cancer  peut 
rester  localisé  à  la  vertèbre  ou  se  généraliser  dans  différents  endroits.  Dans  l'obser- 
vation que  j'ai  indiquée,  la  généralisation  s'était  faite  dans  les  poumons,  le  foie 
et  les  ganglions  abdominaux.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  cancer  verté- 
bral lait  suite  à  l'envahissement  d'un  autre  organe,  la  thèse  de  M.  Tripier  est  pres- 
que entièrement  consacrée  à  cette  forme. 

Le  cancer  secondaire  peut  dépendre  d'une  simple  propagation  ou  d'une  généra- 
lisation cancéreuse,  ceux  du  sein  chez  la  femme  et  ceux  du  testicule  chez  l'homme 
sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ  de  la  deuxième  forme.  Sur  vingt-deux  cas 
de  généralisation,  dix-huit  fois  le  sein  était  primitivement  atteint,  deux  fois  le 
rein,  une  fois  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  une  fois  les  cicatrices  anciennes 
d'un  lupus,  toutefois  on  l'a  observé  après  les  cancers  du  foie  et  de  l'estomac,  et  de 
tout  autre  organe  ;  Hawkins  a  vu  le  mal  commencer  par  le  maxillaire  inférieur, 
Tripier  {loc.  cit.  p.  19). une  fois  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  une  foi& 
par  la  peau  cicatrisée  d'un  ancien  lupus. 
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Une  remarque  générale  se  dégage  de  la  lecture  de  la  plupart  des  observations, 
c'est  que  le  cancer  rachidien  succède  à  ces  formes  lentes  et  atropliiques  des  can- 
cers des  autres  organes.  Au  rachis,  il  peut  siéger  dans  toutes  les  régions,  il  est  plus 
commun  aux  vertèbres  lombaires  et  aux  dernières  dorsales,  quand  il  est  primitif  ou 
secondaire  par  généralisation  ;  dans  le  cas  d'extension  par  propagation,  le  voisinage 
de  l'organe  primitivement  atteint  commande  le  point  du  développement. 

Que  le  cancer  soit  primitif  ou  secondaire  par  généralisation,  le  néoplasme  dé- 
bute dans  le  tissu  spongieux  de  la  vertèbre.  11  apparaît  sous  forme  de  noyaux  isolés 
ou  de  masses  diffuses  infiltrant  ses  cavités;  petites  et  limitées  à  leur  début  en  se 
réunissant  elles  peuvent  atteindre  un  volume  considérable.  Dans  l'observation  de 
M.  Laennec  elles  formaient  une  tumeur  de  22  centimètres  de  long  sur  14  de  large, 
occupant  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  refoulant  les  organes  voisins 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  depuis  la  dernière  côte  à  la  crèle  de  l'os  des 
îles. 

Le  tissu  osseux  de  la  vertèbre  peut  être  résorbé  en  totalité  ou  offrir  sur  certains 
points  des  traces  d'hypérostose  :  cette  résorption  de  l'os  occasionne,  parfois,  des 
tassements  et  des  gibbosités  analogues  à  celles  qui  succèdent  aux.  lésions  groupées 
sous  le  nom  de  mal  vertébral.  La  couleur  du  néoplasme  varie  du  blanc  mat  à 
la  couleur  lie  de  vin,  elle  montre  une  structure  uniforme,  ou  parsemée  de  ca- 
vités remplies  de  liquide  séreux  ou  sanguinolent;  Iriable  dans  la  majorité  des  cas, 
sa  consistance  est  parfois  lardacée,  dure  comme  celle  du  cartilage.  On  comprend 
du  reste,  que  les  variations  dans  les  caractères  extérieurs  de  ces  produits  patholo- 
giques doivent  dépendre  de  la  nature  de  l'élément  histologique  qui  les  compose, 
des  phases  de  développement  ori  il  se  trouve,  de  son  mélange  avec  un  réseau  capil- 
laire variable  lui-même  dans  ses  proportions.  De  cet  ensemble  naîtront  les  formes 
squirheuses,  lardacées,  encéphaloïdes,  télangiectasiques,  colloïdes,  etc. 

Il  y  a  un  intérêt  majeur  à  rechercher  dans  la  vertèbre  comme  dans  les  autres 
os,  l'élément  sur  lequel  porte  le  développement  du  néoplasme,  primitif  ou  secon- 
daire par  généralisation.  Déjà  en  1856,  nous  affirmions  que  le  globule  médullaire 
était  l'agent  actif  de  cette  production,  et  que  l'on  voyait  ici  des  changements  mor- 
phologiques analogues  à  ceux  de  l'état  physiologique. 

En  effet,  au  moment  de  l'ossification,  les  jetées  osseuses  tassent  dans  des  loges 
séparées,  les  cellules  de  cartilage  qui  passent  sans  ti'ansition  appréciable  à  l'état 
de  globule  médullaire  :  il  est  impossible  de  surprendre  les  phases  de  cette  évolution. 
A  l'état  pathologique,  le  changement  inverse  a  lieu.  Ainsi  le  globule  médullaire  se 
multiplie  seulement  avec  des  modifications,  siu"  lesquelles  je  reviendrai  tout  àl'heure, 
ou  bien  il  fait  place  à  des  cellules  cartilagineuses  seules  ou  englobées  dans  une 
trame  fibreuse  plus  ou  moins  serrée. 

Les  planches  jointes  à  la  thèse  de  M.  Tripier,  dont  la  clarté  de  rédaction 
laisse  à  désirer,  sont  en  tous  points  confirmatives  de  cette  manière  de  voir.  La  fi- 
gure 1  nous  montre  la  multiplication  du  globule  médullaire  usant  à  son  profit  les 
lamelles  osseuses,  et  augmentant  aussi  les  cavités  du  tissu  spongieux.  La  figure  2, 
au  contraire,  nous  indique  cette  transformation  en  cellules  cartilagineuses  dans 
certaiirs  points,  tandis  que  dans  d'autres  le  tissu  médullaire  se  multiplie  avec  des 
mutations  morphologiques  dans  son  élément  générateur. 

Ce  tissu  à  l'état  normal  se  compose,  chez  les  fœtus,  d'une  cellule  ronde  ou  ova- 
iaire  à  noyau  ou  pourvue  de  plusieurs  granulations,  d'un  diamètre  variant  de 
1/100  à  1/70  de  millimètre,  sous  l'influence  cancéreuse  ;  cet  élément  non-seule- 
ment se  multiplie,  mais  ses  formes  grandissent,  elles  peuvent  dépasser  1/30  de 
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millimètre.  Au  lien  d'un  noyau,  elles  peuvent  en  renfermer  plusieurs.  Elles  se 
farcissent  de  granulations  moléculaires,  ou  leur  contenu  se  ramollit,  se  li(iuérie 
et  donne  à  la  cellule  l'aspect  colloïde.  Au  lieu  de  suivre  ces  deux  phases  de  des- 
truction elles  grandissent  sur  un  diamètre,  s'allongent  et  prennent  soit  la  iorme  de 
fuseau  (corps  fnsiforme),  soit  celle  d'une  cellule  analogue  à  un  épilliélium  cy- 
lindrique. Je  viens  tout  dernièrement  d'observer  cette  disposition  duns  une  tumeur 
analogue,  développée  primitivement  dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  zygoma- 
tique.  C'est  sans  doute  cette  (orme  de  cellule,  relatée  dans  l'observation  7  de 
M.  Tripier,  et  retracée  figure  3,  qui,  mal  interprétée,  lui  a  fait  nommer  cancroïde 
à  cellules  d'épithélum  cylindrique  une  tumeur  analogue  à  celle  que  nous  avons 
observée. 

D'après  les  recherches  de  M.  Tripier  les  ostéoplastes  du  tissu  osseux  voisins  de 
la  production  morbide  grandiraient  comme  à  la  suite  de  la  nécrose  en  se  remplis- 
sant de  gouttelettes  huileuses.  Des  micrographes  ont  signalé  dans  leur  intérieur 
l'évolution  du  néoplasme.  Je  n'ai  jamais  pu  vérifier  ce  dernier  lait.  Cet  agrandis- 
sement aiderait  sans  doute  à  la  disparition  dn  tissu  normal  de  l'os  comme  dans  la 
carie.  Le  cancer  vertébral  reproduit-il  identiquement  la  forme  histologique  du 
cancer  viscéral  qui  lui  a  donné  naissance?  S'il  s'agit  de  l'infection  par  propagation 
de  voisinage  nous  ne  mettons  pas  en  doute  cette  [)roposition. 

Mais  dans  les  dépôts  secondaires  suite  de  généralisation,  nous  affirmons  que 
leur  structure  ne  sera  identique  avec  celle  du  cancer  générateur  qu'autant  ijue  ce 
dernier  reproduira  les  mutations  dont  le  globule  médullaire  peut  être  le  siège. 
Pour  faire  comprendre  notre  pensée  supposons  cju'uu  cancer  du  sein  soit  tout  à 
la  fois  composé  de  cellules  épilhélialcs  et  fibro-plastiques  ou  de  leurs  dérivés,  ja- 
mais les  masses  secondaires  de  la  colonne  vertébrales  n'offriront  d'éléments  épithé- 
liaux,  mais  seulement  les  cellules  iibro-plasticpies  avec  les  formes  vaiiéesde  leurs 
évolutions.  On  verra  même,  comme  dans  la  quatrième  observation  de  M.  Tripier, 
la  dégénérescence  colloïde  des  éléments  exister  dans  le  sein,  dans  les  poumons  et 
manquer  dans  la  colonne  vertébrale. 

Celte  question,  du  reste,  touche  de  trop  près  au  mécanisme  de  l'infection  géné- 
rale pour  que  nous  la  passions  entièrement  sous  silence. 

Des  faits  incontestables  étaWissent  aujourd'hui  la  théorie  mécanique  c'est-à-dire 
le  transport  direct  de  substances  embolic[ues  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. 

Nous  avons  pour  notre  compte  observé  un  transport  de  ce  genre  dans  les  pou- 
mons, à  la  suite  d'un  cancer  à  éléments  fusiformes  de  la  glande  thyroïde.  Nous 
avons  pu  suivre  le  développement  de  ces  greffes,  venu  par  une  veine  thyroïdienne 
perforée  jusque  dans  les  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire. 

Ces  faits  vrais,  dans  leur  mécanisme,  n'expliqueront  jamais  le  mode  de  forma- 
tion de  ces  tumeurs  disséminées  par  milliers  sur  le  tégument  externe,  sans  autre 
trace  ailleurs.  Ou  sera  bien  forcé  pour  ces  cas  d'admettre  que  dans  certains  orga- 
nismes un  élément  globulaire  donné,  sous  l'influence  de  causes  inconiuies,  peut  se 
multiplier  dans  nombre  de  points  à  la  fois  ;  ou  expliquera  ainsi  certains  dépôts  se- 
condaires, mieux  qu'en  invoquant  des  dyscrasies  du  sang,  primitives  ou  secon- 
daires, que  personne  n'a  jamais  pu  démontrer;  du  reste,  cette  disposition  géné- 
rale d'un  élément  pareil  n'existe-t-elle  pas  dans  d'autres  aijections.  Qu'est  en  défi- 
nitive le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique?  Sinon  une 
multiplication  exagérée  du  globule  médullaire  luttant  contre  l'ossification  centrale 
des  os  dans  toute  l'étendue  d'un  organisme. 
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J'ai  dit  que,  sous  l'influence  de  la  destruction  des  corps  vertébraux,  le  rachis  se 
tasse  en  donnant  lieu  à  des  incurvations  avec  leurs  conséquences  sur  la  moelle  et 
les  nerfs;  les  masses  cancéreuses  soit  directement,  soit  en  se  propageant  aux  mé- 
ninges, compriment  à  leur  tour  les  mêmes  organes  et  produisent  des  désordres 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  à  l'occasion  de  la  maladie  de  Pott. 

Les  nerfs  généralement  englobés  dans  ces  masses,  peuvent  être  atteints  à  des 
points  variés  de  leur  parcours  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  ou  à  la  sortie  du 
trou  de  conjugaison,  on  voit  même  les  éléments  de  la  néoplasie  envahir  l'épais- 
seur de  leurs  gaines.  On  conçoit  la  variété  des  symptômes  que  ces  dispositions  en- 
traînent et  leur  importance  dans  l'exercice  de  lart. 

Les  travaux  publics  en  Angleterre,  les  recherches  faites  en  France  à  la  Salpê- 
trière,  prouvent  que  le  sexe  féminin  paye  un  large  tribut  au  cancer  vertébral. 
L'hérédité  semble  ici  jouer  un  certain  rôle;  quant  à  l'action  des  autres  causes  elle 
est  absolument  inconime,  nous  excepterons  les  âges  :  il  est  rare  d'observer  cette 
affection  avant  quarante  ou  cinquante  ans,  toutefois  Rees  {The  Lancet,  1862, p. 514) 
a  vu  un  enfant  de  15  ans  succomber  à  un  cancer  généralisé  et  étendu  aux  vertè- 
bres, Ogle  {The  Lancet,  1855,  p.  585j  signale  une  maladie  analogue  chez  une 
jeune  femme  de  26  ans.  Le  malade  de  M.  Laennec  n'avait  que  58  ans;  celui  que 
j'ai  observé  comptait  30  ans  environ. 

Dans  quelques  observations  on  a  signalé  les  traumatismes  de  la  colonne  verté- 
brale, une  chute,  un  coup,  une  contusion,  en  raison  même  de  la  rareté  relative 
de  l'affection,  et  de  la  fréquence  de  la  cause,  il  est  difficile  d'établir  une  relation 
sérieuse  de  la  cause  à  l'effet. 

Symptomatoloçfie .  Le  cancer  rachidien  n'offre  aucun  symptôme  spécial,  toute 
son  expression  clinique,  dit  avec  raison  M.  Duplay,  se  résume  dans  les  troubles  dus 
à  la  compression  de  la  moelle  et  à  l'envahissement  des  nerfs.  Si  ces  signes  manquent 
il  reste  peu  à  l'observateur  le  plus  attentif. 

Constatons  d'abord  que  des  cancers  vertébraux  peuvent  parcourir  toutes  leurs 
périodes  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel,  clans  ce  cas,  l'au- 
topsie seule  fait  connaître  l'affection.  En  1859,  M.  Laborie  {Bull,  de  la  Soc.  de 
chirurg.,  t.  X  p.  34)  a  publié  un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  celte 
forme  latente  :  «  un  malade  est  transporté  à  l'asile  de  Vincennes  comme  convales- 
cent d'une  dysphagie  attribuée  à  un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Cet  homme 
paraissait  guéri,  reprenait  ses  forces  et  mangeait  bien  ;  au  bout  de  quinze  jours  de 
séjour,  il  est  pris  pendant  la  nuit  d'une  hématémèse  effroyable  et  succomba  quel- 
ques heures  après,  à  l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  cancéreuse  au  niveau  de  la 
cinquième  vertèbre  dorsale,  ayant  détruit  l'œsophage  sur  une  étendue  de  5  centi- 
mètres et  formant  paroi  postérieure  ;    il  n'y  avait  de  cancer  dans  aucun  autre 


organe.  » 


Généralement  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  l'ensemble  des  symptômes 
dépendra  des  rapports  établis  entre  les  dépôts  cancéreux,  la  moelle  épinière  et  les 
nerfs  qui  en  émanent;  ainsi,  j'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  dame  de 40 ans, 
opérée  il  y  a  cinq  ans  d'un  cancer  du  sein  gauche  (forme  atrophique)  :  dans  les  pre- 
mières années  le  mal  semblait  guéri,  quand  tout  à  coup  sur  le  sein  du  côté  opposé 
et  sur  la  cicatrice  du  premier  on  vit  se  développer  des  nodosités  dures,  avec  en- 
gorgement des  ganglions  axillaires.  A  gauche  les  ganglions  hypertrophiés  créant  un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse,  développèrent  un  œdème  qui  doubla  le  volume 
du  membre  supérieur.  Ces  premiers  symptômes  durèrent  plusieurs  mois  sans  in- 
nfluenco  sur  la  santé  générale  :  lorsque,  sans  cause  appréciable,  des  douleurs 
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d'une  violence  exlrême  s'établirent  sur  le  trajet  du  nerf  radial  gauche,  on  aurait 
pu  croire  à  une  extension  directe, de  la  maladie  des  ganglions  à  cette  partie  du 
plexus  nerveux.  Mais  bientôt  ces  douleurs  irradièrent  non-seulement  sur  l'épaule 
et  la  poitrine  du  même  côté,  mais  même  sur  le  membre  du  côté  correspondant  ;  de 
temps  à  autre  quelques  poussées  douloureuses  se  firent  sentir  dans  les  membres 
iijférieurs. 

Ces  douleurs  sans  être  continues  revinrent  plusieurs  fois  dans  la  nuit  et  le  jour  ; 
au  début  même,  elles  pouvaient  simuler  une  intermittence  assez  régulière,  aujour- 
d'iuii  elles  reprennent  à  toute  heure  de  la  nuit  et  du  jour. 

Tantôt  leur  acuité  existe  au  bout  des  doigts  ou  sur  un  point  déterminé  du 
membre  supérieur,  d'autres  fois  elle  s'accuse  sur  la  région  antérieure  du  thorax 
avec  une  telle  force  que  la  malade  croit  qu'elle  va  succomber.  Ces  phénomènes 
après  un  temps  d'arrêt  redoublent  d'intensité  aux  époques  menstruelles.  Deux  fois 
déjà  ils  ont  produit  des  attaques  épileptiformes  d'au  moins  un  quart  d'heure  de 
durée. 

Chez  le  malade  de  M.  Laennec  les  douleurs  du  début  simulèrent  une  sciatique. 

M.  Duplay  parle  d'une  de  ces  malheureuses  chez  laquelle  la  douleur  irradiait 
tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  partait  ensuite  comme  un  éclair  jusqu'aux 
extrémités  inférieures,  sans  laisser  ni  trêve  ni  repos  à  ces  souffrances  horribles. 
Les  douleurs  augmentent  paifois  sous  l'influence  des  mouvements,  des  pressions 
exercées  sur  le  rachis  ou  les  membres  atteints  :  il  ne  tarde  pas  à  s'ajouter  un 
autre  ordre  de  symptômes  caractérisés  par  des  foin-millements,  de  l'engourdisse- 
ment, des  sensations  de  froid  ou  de  chaleur  dans  les  membres  atteints,  plus  tard  la 
sensibilité  s'émousse,  les  mouvements  deviennent  moins  faciles,  les  extrémités  re- 
fusent leur  service,  une  paralysie  partielle  ou  la  paraplégie  s'établissent,  les  paraly- 
sies générales  on  partielles  sont  précédées,  accompagnées  ou  suivies  de  contrac- 
tures, de  convulsions.  Sons  leur  influence  des  attitudes  se  préparent,  les  jambes 
se  fléchissent  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  l'abdomen,  et  si  ou  essaye  de  les 
étendre,  elles  reprennent  soudain  leur  position  en  causant  d'excessives  douleurs. 
Ce  dernier  symptôme  n'existe  pas  seulement  dans  le  cancer,  je  l'ai  vu  à  la  suite 
d'autres  tumeurs  du  rachis. 

Quand  la  paralysie  est  complète,  elle  s'étend  de  la  vessie  au  rectum.  Les 
eschares  au  sacrum,  la  purulence  des  urines  s'établissent.  On  peut  à  celte  période 
de  l'affection  observer  des  difformités  dans  la  colonne  vertébrale,  des  saillies  anor- 
males bosselées  avec  œdème  des  parties  voisines.  Dans  l'observation  de  M.  Laen- 
nec, une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  existait  à  la  région  lombaire  gauche. 

Au  début  les  symptômes  généraux  sont  nuls,  la  fièvre  manque,  les  fonctions  di- 
gestives  persistent,  le  sommeil  seul  est  profondément  troublé  par  la  douleur;  sous 
cette  dernière  influence  on  voit  venir  l'inappétence,  le  dégoût,  la  constipation,  les 
vomissements  même  après  l'ingestion  des  matières  alimentaires,  l'amaigrissement; 
a  cachexie  cancéreuse  leur  succède  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Enfin,  la  fièvre  hectique  et  une  diarrhée  rebelle  viennent  terminer  cette  scène 
de  douleurs,  comme  dans  toutes  les  maladies  chroniques  les  thromboses  veineuses 
peuvent  donner  lieu  à  des  œdèmes  des  membres.  , 

Marche.  Lente  en  général,  la  marche  du  cancer  vertébral  doit  offrir  des  diffé- 
rences notables  dans  la  forme  primitive  et  secondaire,  dans  les  cancers  généralisés 
sur  des  organes  importants  à  la  vie  comme  le  poumon,  le  foie,  la  lésion  vertébrale 
n'occupe  que  la  deuxième  place,  elle  n'imprime  pas  à  l'affection  sa  fatale  rapidité. 
Ce  qui  le  prouve  c'est  la  lenteur  excessive  des  formes  primitives  :  le  malade  de 
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M.  Lriennec  ne  mourut  que  plus  de  deux  ;ins  après  le  début  de  la  maladie.  Cette 
marche  n'est  pas  toujours  progressive,  on  observe  parfois,  coiiune  dans  le  mal  de 
Polt,  la  cessation  ou,  tout  au  moins,  la  diminution  des  ymptômes  dus  aux  compres- 
sions nerveuses  :  la  malade  de  la  dix-septième  observation  de  M.  Tripier  vit  les 
symptômes  s'amender,  la  marche  impossible  d'abord  se  rétablit  partiellement. 
Dans  l'ohservatiou  de  M.  Laennecje  lis  qu'une  paraplégie  céda  à  l'application  de 
cautères  le  long  du  rachis.  Je  crois,  en  effet,  les  rémissions  possibles  :  une  tumeur 
cancéreuse  peut  dans  son  accroissement  briser  des  barrières,  causes  de  pressions 
efficaces  sur  des  organes  voisins;  ces  barrières  rompues,  la  pression  cesse,  et  avec 
elle  les  lésions  fonctionnelles  ;  la  marche  lente  d'abord  peut  tout  à  coup  prendre 
de  rapides  accroissements  à  la  suite,  par  exemple,  d'extirpations  intempestives  de 
l'organe  qui  a  servi  de  point  de  départ,  comme  celle  du  testicule  cancéreux  chez 
l'homme  ou  du  sein  chez  la  femme. 

La  durée  de  la  maladie  dans  la  forme  primitive  est  longue,  elle  peut  se  prolon- 
ger pendant  des  années  dans  les  formes  secondaires,  elle  dépend  évidemment  de 
la  nature  du  cancer,  des  organes  alfectés  et  d'autres  circonstances  qu'il  serait  dif- 
ficile (le  prévoir  et  d'indiquer. 

La  mort  est  la  terminaison  obligée  du  cancer  vertébral.  Elle  peut  être  la  consé- 
quence de  la  marche  ordinaire  d'une  affection  cancéreuse  atteignant  les  limites 
de  la  cachexie. 

Elle  peut  dépendre  d'un  accident  survenu  pendant  le  cours  de  l'affection  princi- 
pale,  témoin,  le  malade  de  M.  Laborie  qui  succomba  à  une  hémorrhagie  fou» 
droyante  ;  les  lésions  fonctionnelles  de  la  moelle  et  des  nerfs  occasionnent  parfois 
une  terminaison  funeste. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  d'une  telle  affection  sera  toujours  un  problème 
difficile,  [larfois  impossible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Dans  la  forme  primitive,  comment  reconnaître  la  lésion  rachidienne?  au  début 
il  n'y  a  aucun  signe  physique,  plus  tard  une  tumeur  pourra  se  produire  sans  doute, 
mais  sa  situation,  sa  profondeur  n'opposeront-elles  pas  des  difficultés  insurmon- 
tables pour  en  déterminer  la  nature.  Qu'à  cette  époque  même  une  incurvation 
vertébrale  se  produise,  que  des  signes  de  paralysie  se  manifestent,  on  exclura  d'un 
diagnostic  clinique  le  cancer  du  rachis  en  raison  même  de  sa  rareté.  Un  tel  diag- 
nostic ne  serait  rigoureusement  admissible  qu'autant  qu'une  ponction  exploratrice 
de  la  tumeur  permettrait  d'en  extraire  une  parcelle  que  l'on  soumettait  à  l'exa- 
men microscopique;  les  mêmes  dilficultés  se  rencontreront  dans  le  cancer  secondaire 
du  rachis  par  propagation  de  voisinage.  Sans  l'autopsie  de  l'individu  dont  l'histoire 
figure  à  la  deuxième  observation  de  M.  Tripier,  qui  aurait  pu  soupçonner  ce  cancer 
transmis  à  la  colonne  vertébrale  par  un  carcinome  des  bourses? 

Sans  acquérir  de  certitude  absolue  au  moins  au  début,  on  peut  raisonnablement 
soupçonner  une  généralisation  cancéreuse  sur  le  rachis,  chez  les  individus  pris  des 
douleurs  rappelées  dans  la  symplomatologie  et  atteints  en  même  temps  de  tumeurs 
cancéreuses  fixées  à  l'extérieur. 

La  probabilité  augmentera  si,  avec  ces  signes  de  généralisation  cancéreuse,  on 
suit  dans  la  famille  du  patient  les  traces  d'hérédité,  sans  négliger  les  renssigne- 
ments  fournis  par  la  statistique  des  seins  dégénérés  chez  la  femme,  des  testicules 
atteints  de  sarcocèle  chez  l'homme  :  notre  malade  citée  plus  haut  se  trouve  dans 
cette  triste  catégorie. 

Rappelons  pour  mémoire  que  le  cancer  vertébral  trouve  des  analogies  sympto- 
matiques  avec  le  lumbago,  les  douleurs  névralgiques,  les  lésions  groupées  sous  ie 
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nom  de  mal  de  Pott,  et  peul-être  l'ostéomolacie  vertébrale  sénile  et  celle  qui  sur- 
vient chez  les  individus  cancéreux. 

Dans  ce  groupe  des  [)araplégies  douloureuses  on  aura  à  débrouiller  la  cause  :  tel  est 
en  général  l'ensemble  des  questions  que  devra  résoudre  le  praticien  dans  la  solu- 
tion de  ce  difficile  problème. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  absolument  mortel,  le  cancer  vertébral  ne  jouit 
pas  même  du  bénéfice  de  la  même  affection  située  sur  d'autres  organes  accessibles 
à  nos  moyens  chirurgicaux,  nous  sommes  même  tenté  d'ajouter  que  les  formes 
les  plus  graves  et  les  plus  rapides  devraient  avoir  un  pronostic  moins  horrible  que 
celles  qui,  en  raison  de  la  lenteur  de  leur  développement,  exposent  plus  longtemps 
les  malades  à  endurer  jour  et  nuit  les  plus  atroces  souffrances. 

Traitement.  Sur  le  cancer  vertébral,  comme  sur  tout  autre,  l'action  thérapeu- 
tique est  absolument  nulle,  et  si  parfois,  comme  je  l'ai  relaté  plus  haut,  on  a  vu, 
sous  l'influence  de  révulsifs  ou  de  médication  interne,  les  symptômes  du  côté  de 
la  moelle  s'améliorer  momentanément,  on  doit  moins  attribuer  ces  améliorations  à 
l'action  du  remède  qu'à  une  circonstance  heureuse  produite  par  le  développement 
même  du  néoplasme.  Tout  le  rôle  du  praticien  doit  se  borner  à  soulager  le  symp- 
tôme douleur,  les  opiacés  tiennent  à  coup  sur  le  jiremiur  rang.  Hawkins  donne  la 
préférence  à  l'acétate  de  morphine  pris  à  l'intérieur.  Gomme  sels  de  morphine  nous 
aimons  mieux  l'hydrochlorate,  son  action  est  plus  sûre;  à  la  méthode  interne,  nous 
préférons  celles  des  injections  hypodermiques,  nous  les  employons  journellement 
avec  succès  chez  la  dame  citée  plus  haut.  Chaque  injection  titrée  renlérme  1  cen- 
tigramme d'hydrochlorate,  chaque  jour  le  nombre  varie  de  un  à  cinq;  Sous  leur 
influence  les  douleurs  se  calment,  mais  à  quel  prix.  Elles  produisent  une  gastral- 
gie intense,  suivie  de  vomissements  répétées,  et  d'une  faiblesse  telle  que  la  ma- 
lade n'ose  faire  le  moindre  mouvement  ;  sous  leur  influence  l'appétit  se  perd,  la 
constipation  augmente,  ramaigrissement  progresse,  on  perd  sur  la  santé  générale 
ce  que  l'on  gagne  en  diminuant  la  douleur.  Malgré  ces  inconvénients,  les  douleurs 
sont  tellement  vives  que  la  patiente  réclame  avec  instance  les  injections. 

Une  douche  froide  de  une  à  deux  minutes  sur  le  rachis,  quelques  ventouses 
peuvent  diminuer  l'intensité  de  l'accès,  nous  avons  inutilement  appliqué  locale- 
ment l'élher  et  le  chloroforme;  cet  exemple  clinique  nous  donne  la  mesure  exacte 
des  résultats  de  la  thérapeutique,  impuissante  sur  l'affection  principale,  elle  n'a 
d'action  souvent  sur  les  symptômes  locaux  qu'en  aggravant  l'état  de  santé  générale 
du  malade.  Que  faire  cependant  entre  ces  deux  périls,  notre  observation  nous  trace 
notre  règle  de  conduite,  l'état  général  est  sacrifié  à  la  douleur,  tant  elle  est  atroce 
et  insupportable  pour  les  malheureux  qui  en  sont  affligés. 

Tumeurs  myéloïdes.  Ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique  du 
cancer  vertébral  prouve  que  toutes  les  tumeurs  dépendant  de  l'évolution  du  glo- 
bule médullaire,  peuvent  se  rencontrer  dans  le  rachis  comme  dans  les  autres  os 
courts  de  l'organisme.  Si  les  observations  sont  peu  nombreuses  cela  tient  peut- 
être  moins  à  leur  rareté  absolue  qu'à  la  négligence  apportée  d'habitude  dans 
l'examen  minutieux  de  la  colonne  épinière.  Au  surplus  toute  leur  histoire  pa- 
thologique se  résume  dans  leur  'anatomie  pathologique,  et  dans  leur  expression 
clinique  liée  comme  pour  le  cancer  aux  troubles  produits  par  la  compression  de 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs.  Quelques-unes  offrent  de  rares  exceptions  dans 
leur  étude  causale  comme  les  exostoses  syphylitiques. 

En  résumant  rapidement  leurs  caractères,  nous  dirons  que  les  tumeurs  myéloïdes 
sont  formées  par  de  véritables  kystes  situés  dans  l'épaisseur  d'une  portion  plus 
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ou  moins  considérable  de  la  vertèbre.  La  paroi  du  kyste  est  formée  par  une  coque 
osseuse  très-mince,  l'os  même  manquaut  par  places  est  remplacé  par  une 
lamelle  fibreuse  parcheminée  :  l'intérieur  du  kysle  est  uni  ou  muti-loculaire, 
les  loges  sont  isolées,  ou  communiquent  entre  elles.  Dans  les  premier  cas  elles 
ont  de  véritables  parois  osseuses  ou  membraneuses,  dans  le  second,  les  sépara- 
tions ont  lieu  par  des  trabécules  disposés  sous  forme  de  réseaux. 

Le  contenu  peut  être  formé  d'une  matière  rougeâtre  pulpeuse,  ou  bien  de  li- 
quides clairs  séro-albumineux,  ou  séro-purulents. 

L'examen  microscopique  de  la  matière  pulpeuse  donne  une  masse  de  corpuscules 
médullaires  et  de  globules  sanguins,  celui  des  liquides  clairs  ou  séro-purulents 
donne  une  moins  grande  quantité  des  premiers  globules  mélangés  à  des  quan- 
tités variables  de  grains  albumino-graisseux.  Les  parois  molles  fournissent  beau- 
coup de  cellules  fusiformes  du  tissu  fibreux.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  très- 
nombreux  dans  la  matière  pulpeuse  rougeâtre.  Dans  l'observation  que  je  rappor- 
tei'ai  plus  bas,  certaines  loges  renfermaient  quelques  cellules  gigantesques 
(myéloplaxes).  Une  première  observation  de  ce  genre  de  tumeurs  est  rapporté 
par  Milceut  {Bull,  de  la  Société  anatom.,  t.  XVIl,  p.  509)  :  un  jeune  bomiiie  de 
vingt-deux  ans  portait  une  tumeur  lombaire  indolente  accompagnée  de  symptômes 
de  compression  du  côté  de  la  moelle  épinière,  on  avait  pris  et  traité  la  maladie 
pour  une  carie  vertébrale;  le  malade  ayant  succombé  àla  paraplégie,  on  trouva  une 
tumeur  du  volume  de  la  tète  d'un  enfiuit,  kystique,  à  parois  osseuses  amincies, 
crépitiiul  comme  du  parchemin,  l'intérieur  était  fongueux,  et  présentait  des 
aréoles  reni|ilies  de  sang,  la  deuxième  vertèbre  lombaire  offrait  cette  apparence 
aréoliire,  l'examen  microscopique  n'a  pas  été  fait. 

Glicz  un  adulte,  j'ai  observé  une  tumeur  semblable,  qui  avait  pris  naissance  sur 
l'extrémité  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Cet  invidu 
lut  ri'çu  en  1869  dans  la  salle  de  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg  :  à  son 
entrée  il  présentait  une  tumeur  solide,  dure,  remplissant  le  creux  sus-claviculaire 
entre  le  sterno-mastoidien  en  avant  et  le  bord  antérieur  du  trapèze  en  arrière. 
Cette  tumeur  quoique  dure  dans  son  ensemble,  offrait  par  place  des  points  moins 
résistants,  crépitants  à  la  [iression  comme  du  parchemin,  et  laissant  percevoir 
plus  |jrolondément  de  la  fluctuation.  Le  chirurgien  du  service  l'ouvrit  sur  un  de 
ces  points  amincis.  11  s'en  écoula  un  liquide  séro-albumineux  d'abord,  plus  lard 
purulent,  puis  on  put  s'a.ssiner  que  celte  tumeur  était  multiloculaire  ;  on  ouvrit 
successivement  quelques-unes  de  ces  loges  remplies  d'une  pulpe  rougeâtre.  La 
suppuration  s'en  empara  également.  Chaque  jour  à  l'aide  d'injections  on  nettoya 
ses  produits.  Mais  peu  de  temps  après,  des  phénomènes  d'infection  purulente  se 
manifestèrent  et  entraînèrent  rapidement  la  mort  du  malade. 

A  l'autop.-ie  on  constata  que  la  tumeur  était  produite  par  l'extrémité  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  vertèbre.  La  coque  du  kyste  était  osseuse  par  place,  fibreuse 
dans  d'autres  ;  l'intérieur  était  divisé  en  loges,  leurs  parois  étaient,  comme  celles 
de  la  coque,  osseuses  et  fibreuses.  Quelques  cavités  étaient  remplies  de  pulpe  rou- 
geâlre,  l'examen  microscopique  prouva  qu'elle  se  composait  de  globules  médul- 
laires et  de  vaisseaux  sanguins.  D'autres  cavités  renfermaient  une  malière  plus  so- 
lide, blanchâtre  oii  le  microscope  dévoila  l'existence  de  corpuscules  fusiformes, 
et  d'éléments  multiples  myélo'ides. 

La  tumeur  n'avait  contracté  que  des  rapports  de  voisinage  en  avant  avec  les 
neri's  et  les  vaisseaux  du  creux  sus-claviculaire  ;  la  dissection  démontra  qu'il  eût 
été  possible  d'emporter  cette  tumeur  par  une  opération  régulièrement  conduite. 
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Eu  réséquant  son  point  d'insertion  sur  l'apopliyse  transverse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  on  eût  obtenu  un  succès,  si  j'en  juge  par  ceux  quej'ui  obtenus 
dans  des  tumeurs  analogues,  développées  à  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  à 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  et  au  vomer.  Dans  ces  trois  cas  la  résection  de 
l'os  sur  la  partie  saine  permit  d'enlever  en  entier  les  tumeurs,  et  de  guérir  les 
malades.  Ces  guérisons  se  maintiennent  depuis  plus  de  dix  ans. 

t,es  tumeuis  myéloïdes  peuvent  occuper  simultanément  le  rachis  et  d'autres  os 
du  squelette.  Cooper  Forster  {Transactions  of  the  Patliol.  Society  of  London, 
vol.  VIII,  p-  389,  1857)  a  publié  une  observation  de  sarcome  myéloïde  de  la 
colonne  vertébrale  consécutif  à  une  tumeur  analogue  dévelo|)pée  sur  la  tète  du 
péroné  :  tme  preuve  à  ajouter  à  notre  théorie  de  la  généralisation  dans  quelques  cas. 
Je  considérerais  volontiers  certains  kystes  hydatiques  observés  au  rachis  comme" 
une  des  phasesde  l'évolution  des  myéloïdes.  On  trouve,  en  effet,  dans  leur  intérieur 
des  poches  remplies  de  sérosité  transparente;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
pour  un  kyste  unique? 

L'observation  de  Dubois  {Bull,  delà  Soc.  anat.,  t.  XXIII,  p.  95)  nous  semble 
appartenir  à  cette  catégorie.  Une  jeune  fille  de  vingt  ans  fut  prise  de  douleurs 
lombaires,  puis  de  faiblesse  dans  les  jambes,  endn  de  paraplégie.  Le  rachis  |iré- 
sentait  en  même  temps  une  déviation  latérale  et  antéro-postéiieure.  lille  mourut 
à  la  suite  d'eschares  au  sacrum,  et  on  trouva  la  onzième  vertèbre  dorsale  complè- 
tement détruite  par  un  kyste  hydatique. 

Il  me  revient  encore  en  mémoire  le  fait  de  M.  Morel  Lavallée,  cité  à  l'article 
Maladie  de  I'ott.  Il  offre  certaines  analogies  avec  le  précédent.  Il  s'agit  d'un  culant 
qu'on  crut  atteint  de  mal  vertébral,  et  à  l'aulopsie  duquel  on  trouva  un  corps  de 
vertèbre  converti  en  un  kyste  rempli  de  liquide  transparent. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  sujet  sans  rappeler  que  l'ostéomalacie  sénile  offre  quel- 
que rapport  avec  ce  néoplasme  rachidien;  à  l'œil,  l'os  est  rouge  et  ramolli,  son 
tissu  est  laréfié,  ses  cavités  agrandies.  Le  microscope  indique  la  multiplication  du 
globule  médullaire,  et,  par  places,  des  productions  de  tissu  libreux  Une  analogie 
non  moins  frappante  existe  encore  avec  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'anato- 
mie  [satliologique.  Ici  encore  production  d'os  nouveau  par  le  périoste  avec  agran- 
dissement des  cavités  remplies  par  le  globule  médullaire. 

Tumeurs  FIBREUSES.  Virchow  {Patliol.  des  tumeurs,  t.  II,  p.  250)  rap- 
porte une  observation  de  myxo-sarcome  globo-cellulaire  généralisé  :  il  aurait 
pu  trouver  sa  place  à  l'occasion  du  cancer  vertébral.  Cependant  je  fais  figu- 
rer ici  cette  observation,  persuadé  que  des  recherches  ultérieures  montreront 
des  cas  analogues  limités  au  rachis.  Ou  trouve,  à  la  page  199  du  même 
volume  le  dessin  microscopique  du  tissu.  «  Cette  pièce  provenait  d'un  domes- 
tique âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  mourut  le  9  janvier  1861.  Il  avais  senti  depuis  le 
mois  de  mars  1859,  en  soulevant  un  fardeau  très-lourd,  une  douleur  violente  dauç 
les  lombes  et  la  nuque,  ainsi  que  des  points  de  côté  dans  la  poitrine  lors  de  l'in- 
spiration. Ces  symptômes  disparurent  en  octobre;  mais  il  se  forma,  vers  l'époque 
de  la  Pentecôte,  après  des  douleurs  déchirantes,  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbi- 
taire,  une  saillie  du  globe  de  l'œil  gauche.  La  tumeur  augmenta  rapidement; 
cependant,  au  mois  d'août,  il  pouvait  encore  lire  les  gros  caractères.  On  fit  des 
ponctions,  mais  inutilement,  et,  en  novembre,  l'œil  fut  extirpé  avec  la  tumeur  qui 
était  située  derrière  lui.  Mais  bientôt  après  se  développa  une  tumeur  molle,  fon- 
gueuse, presque  fluctuante,  qui  ne  tarda  pas  à  se  faire  jour  à  travers  la  fente 
palpébrale  et  s'étendit  jusqu'à  la  région  temporale.  En  même  temps  se  moutrèrent 
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de  l'iscliurie  et  une  tumeur  de  la  fourchette  sternale  (pii  s'étendait  jusqu'à  la  fosse 
jugulaire.  Des  douleurs  déchirantes  se  montraient  alternativement  dans  les  articu- 
lations des  bras  et  des  jambes.  C'étaient  d'abord  des  douleurs  du  bras  gauchi 
avec  flexion  de  la  main,  engourdissement  et  sentiment  de  paralysie,  puis  des  dou- 
leurs et  de  la  paralysie  de  la  jambe  gauche,  ensuite  de  la  jambe  droite  et  du 
bras  droit.  En  décembre,  les  douleurs  de  la  tace  cessèrent,  mais  d'autres  se  mon- 
trèrent dans  les  reins  et  augmentaient  à  chaque  mouvement.  Pendant  deux  jours 
il  y  eut  incontinence  d'iirine  et  des  matières  fécales.  Enfin  des  tumeurs  se  mon- 
trèrent à  la  racine  du  nez  et  à  la  bosse  pariétale  droite.  Lesdo\deur.s  des  extrémités 
supérieures,  surtout  du  bras  gauche,  augmentèrent,  et  un  jour,  en  se  mettant  au 
lit,  le  malade  se  fractura  la  tète  de  l'humérus  gauche.  Survinrent  de  la  fièvre,  de 
.  l'amaigrissement,  de  l'abattement  et  enfin  la  mort.  L'autopsie  découvrit  un  mj-xc- 
sarcome  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales,  de  plusieurs  côtes,  des  deux 
pariétaux,  du  sternum  et  du  bras  gauche  ;  de  plus,  une  grande  tumeur  fongueuse 
de  l'orbite  faisant  saillie  vers  la  cavité  crânienne.  Au  microscope,  la  substance  du 
néoplasme  se  compose  :  i»  de  vaisseaux  capillaires  dilatés  ;  2°  d'une  substance 
interceilulaire  muqueuse  très-molle,  iormant,  après  avoir  été  durcie,  tantôt  une 
masse  cohérente,  tantôt  une  masse  avec  des  lacunes,  au  milieu  de  laquelle  se  trou- 
vaient placées  des  cellules  rondes  très-grandes,  très-abondantes,  avec  de  gros 
noyaux.  » 

J'ai  donné  cette  observation  avec  tous  ses  détails  pour  montrer  son  analogie  cli- 
nique avec  le  cancer,  et  pour  venir  à  l'appui  de  cette  idée  que  je  soutenais  plus 
haut  à  l'occasion  de  la  généralisation.  Je  disais  qu'au  rachis  on  ne  retrouverait  que 
les  formes  dépendant  de  l'évolution  du  globule  médullaire.  Ce  globule  appartient 
par  sa  nature  au  tissu  fibreux,  il  reproduit  donc  ici  un  type  de  la  généralisation  du 
cancer  fibreux. 

J'ai  pu  suivre  pendant  plus  de  six  ans,  chez  une  dame  morte  à  l'âge  de  cin- 
quante-deux ans,  l'effet  d'une  tumeur  fibreuse  développée  à  la  hauteur  des  deuxième 
et  troisième  vertèbres  cervicales  dans  la  région  postérieure  du  cou,  où  elle  formait 
un  relief  de  la  grosseur  d'un  œuf.  D'abord  sa  présence  ne  donna  lieu  à  aucun 
symptôme  ;  plus  tard,  elle  occasionna  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du 
côté  droit  des  douleurs  avec  fourmillements,  puis  de  l'engourdissement  accompagné 
de  crampes,  surtout  au  membre  inférieur,  enfin  une  paralysie  complète  avec  rétrac- 
tion de  la  cuisse  sur  l'abdomen  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  y  eut  en  même 
temps  une  constipation  des  plus  opiniâtres  avec  des  eschares  au  sacrum  et  au  talon 
du  membre  paralysé.  La  mort  n'arriva  cependant  que  par  l'ascension  de  la  tumeur 
vers  la  moelle  allongée.  Ce  développement  s'accusa  par  un  besoin  extrême  de  res- 
pirer, des  angoisses  inexprimables,  et  un  ralentissement  dans  la  circulation.  Une 
ponction  exploratrice,  faite  dans  la  tumeur  pendant  la  vie,  nous  permit  de  nous 
assurer  de  sa  nature  fibreuse.  Malheureusement  l'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Un  autre  fait,  non  moins  intéressant  et  que  je  retrouve  dans  mes  notes  d'am- 
philhéàtre,  mérite  d'être  consigné  ici,  bien  qu'il  n'appartienne  pas  absolument  à 
notre  sujet.  Mais  il  permet  d'admettre  cette  variété  de  tumeur  rachidienue. 

Voici  ce  que  nous  donna  l'autopsie  d'un  homme  paralysé  de  la  motihté  depuis 
deux  ans,  chez  lequel  s'était  produite  une  certaine  amélioration  : 

Après  avoir  ouvert  le  rachis  en  arrière,  je  trouvai  au  niveau  des  dernières  ver- 
tèbres dorsales  une  tumeur  couchée  sur  la  surface  externe  et  postérieure  de  la 
dure-mère.  Sa  longueur  est  de  9  centimètres,  son  épaisseur  est  beaucoup  moindre. 
Elle  résiste  à  la  pression  ;  libre  par  sa  surface  externe,  elle  adhère  par  places  assez 
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intimement  à  la  dure-mère.  Sa  couleur  rappelle  celle  d'un  lipome,  sa  structure 
est  lobulée.  Au  microscope,  elle  se  compose  de  cellules  du  tissu  graisseux  et  de 
fibres  du  tissu  connectif.  Extérieurement,  la  tumeur  ne  paraît  pas  avoir  exercé 
de  compression  sur  le  cordon  médullaire  ;  cependant,  après  avoir  incisé  la  dure- 
mère,  le  faisceau  antéro-latéral,  dans  une  étendue  de  2  à  5  centimètres,  montre 
une  teinte  d'un  jaune  verdàtre  qui  tranche  sur  celles  du  restant  de  la  moelle.  Sa 
consistance  paraît  plus  dure.  L'examen  microscopique  de  la  substance  nerveuse 
prise  à  ce  point  nous  a  décelé  la  présence  de  nombreux  corps  granulés  (corps  de 
Gluge),  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans  d'autres  points. 

Ce  lipome,  développé  dans  le  tissu  celhilo-graisseux  intra-rachidien,  aurait  pu 
contracter  des  adhérences  avec  un  point  de  la  vertèbre,  et  se  rattacher  ainsi  à  l'his- 
toire de  leurs  tumeurs.  Je  ne  doute  pas,  du  reste,  que  des  cas  de  cette  nature 
puissent  se  rencontrer,  témoin  le  fait  suivant  emprunté  à  Virchow  et  qui  offre 
avec  le  nôtre  quelque  analogie. 

EnchondrÔmes.  a  propos  de  l'enchondiome  congénital,  Virchow  rapporte  un 
cas  d'enchondrome  mixte  provenant  du  canal  vertébral  :  «  La  tumeur,  dit  l'au- 
teur, ayant  environ  la  grosseur  d'une  noisette,  était  située  entre  la  dure-mère 
spinale  et  les  apophyses  épineuses  ;  elle  avait  tellement  comprimé  la  moelle  épi- 
nière  qu'il  en  était  résulté  des  phénomènes  de  paralysie  de  la  moitié  intérieure  du 
corps...  Elle  adhérait  intimement  d'une  part  avec  la  dure-mère,  de  l'autre  avec 
l'apophyse  épineuse  ;  la  dure-mère  adhérait  à  son  tour  à  la  surface  de  la  moelle 
épinière.  L'apophyse  correspondante  fut  reconnue  formée  de  deux  apophyses  sou- 
dées ensemble  si  intimement  qu'une  légère  courbure  de  la  périphérie  accusait  à 
peine  encore  l'ancienne  ligne  de  démarcation.  Celte  circonstance  iiidi(iuait  une 
synostose  très-précoce,  probablement  congénitale,  qui  devint  plus  probable  encore 
par  la  structure  intime  de  la  tumeur.  En  efl'et,  sur  sa  coupe,  elle  offrait  une 
grande  partie  formée  de  cartilage  hyalin  compacte;  celui-ci  se  transformait,  notam- 
ment vers  la  périphérie  de  la  tumeur,  en  un  tissu  fibreux  assez  serré,  dans  lequel 
se  distribuaient  des  vaisseaux  sinueux  et  très-larges,  et  qui  présentait  en  partie 
une  forte  coloration  jaune.  Maison  quelques  endroits  le  cartilage  se  changeait  direc- 
tement en  tissu  graisseux,  les  cellules  se  remplissaient  de  graisse  et  la  substance 
intercellulaire  disparaissait  presque  entièrement;  on  ne  put  plus  préciser  d'oii  le 
développement  était  parti.  Cependant  la  tumeur  occupait  incontestablement,  par 
la  plus  grande  partie,  le  tissu  graisseux  qui  remplit  d'ordinaire  l'espace  compris 
entre  la  dure-mère  et  les  os  »  (t.  I,  p.  513,  loc.  cit.). 

Paget  rapporte  un  cas  que  l'on  doit  considérer  comme  une  propagation  par  voi- 
sinage de  l'enchondrome  {Lectures,  t.  Il,  p.  19G).  La  tête  des  côtes  avait  été  le 
point  de  départ  d'une  tumeur  cartilagineuse;  en  grossissant,  elle  avait  pénétré  par 
les  trous  de  conjugaison  et  produit  la  compression  de  la  moelle  et  de  ses  suites. 

Je  n'ai  pas  trouvé  d'exemples  de  généralisation  par  infection  secondaire  dans  les 
vertèbres. 

ExosTosES.  Les  exostoses  rachidiennes  se  développent  comme  sur  tous  les  os 
du  squelette  sous  l'influence  de  causes  variées.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  celles  qui 
peuvent  être  causées  par  les  traumatismes  ou  les  lésions  décrites  à  l'article  Mal 
DE  Pott;  je  me  bornerai  à  signaler  celles  qui  dépendent  de  la  structure  même  du 
racliis  comme  articulation  du  genre  des  synchondroses,  et  celles  qui  naissent  sous 
l'influence  du  virus  syphilitique. 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  des  exostoses  qui,  partant  des  bords  des  corps 
■  vertébraux,  se  développent  par-dessus  les  fibro-cartilages  intermédiaires  sans  y 
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adhérer.  Elles  peuvent  même  finir  par  se  sonder  entre  elles  en  formant  des  tu 
meurs  plus  ou  moins  volumineuses.  J'ai  entre  les  muins  une  de  ces  productions, 
de  2  centimètres  de  haut,  réunissant  les  corps  des  deux  premières  vertèbres  lom- 
baires. 

C'est  à  ce  genre  de  productions  que  l'on  doit  rattacher  les  ossifications  partielles 
ou  complètes  des  surtouts  ligamenteux  sans  ossification  des  disques  interverté- 
braux. J'ai  examiné  sur  un  vieillard  de  soixante  ans  une  pièce  de  ce  genre;  il  y 
avait  en  même  temps  fusion  des  surfaces  articulaires  entre  elles. 

Si  ces  tumeurs  se  développent  dans  des  régions  accessibles  à  nos  moyens  d'ex- 
ploration, comme  aux  parties  postérieures  et  latérales  du  cou,  on  peut  recon- 
naître leur  présence  Dans  ([uelques  cas,  elles  proéminent  du  côté  du  canal  rachi- 
dion,  elles  déterminent  des  symptômes  du  côté  du  cordon  médullaire.  Wilks 
pourrait  bien  avoir  exagéré  l'influence  de  ces  productions  {Transact.  of  the 
London  Pathol.  Soc,  1801,  vol.  XII,  p.  101). 

N'est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  la  disposition  inverse,  les  ossifications  des  dis- 
ques intervertébraux  avec  inlégrité  des  surtouts  ligamenteux  ?  Elles  s'observent 
surtout  dans  la  vieillesse. 

Lancereaux  a  cité  dans  son  ouvrage  d'assez  nombreux  exemples  d'exostoses 
syphilitiques  des  vertèbres.  Généralement  elles  coexistent  avec  des  tumeurs  seni- 
blaliles  siluées  au  crâne,  aux  tibia,  clavicule,  etc.;  et  l'on  peut,  j)0ur  arrivera 
un  diagnostic  certain,  rencontrer  sur  la  peau  des  traces  de  vieilles  sypliilides 
ulcéreuses. 

Toutefois,  j'ai  été  à  même  de  soigner  une  femme  chez  laquelle  le  début  de  la 
maladie  osseuse  pouvait  offrir  des  chances  d'erreur. 

Il  y  a  douze  ans,  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  mariée,  ayant  eu  trois  en- 
fants, vint  me  consulter  pour  une  tumeur  ulcérée  située  sur  le  pariétal  gaucbe. 
Cette  lumeur  datait  de  plusieurs  mois.  L'ulcération  était  fongueuse,  grisâtre  ; 
autour  d'elle  existaient  trois  ou  quatre  pertuis  ciltanés.  En  introduisant  un  stylet 
par  ces  diverses  ouvertures,  on  arrivait  aisément  sur  l'os  carié  dans  certain?  points, 
nécrosé  dans  d'autres.  Malgré  toutes  mes  questions  et  mes  investigations,  il  me  fut 
impossible  d'admettre  l'existence  antérieure  d'une  sypliilis.  Son  mari,  ses  enfants 
étaient  bien  portants.  Le  développement  de  cette  tumeur  avait  été  accompagné  de 
céphalée  avec  irradiation  nerveuse  qui  ne  laissait  aucun  repos  à  la  malade.  Sous 
cette  influence,  l'amaigrissement  était  survenu,  et  l'ensemble  de  la  personne  reflé- 
tait les  caractères  d'une  cachexie  avancée. 

TonteCois,  je  lui  proposai  la  résection  de  toute  la  portion  du  pariétal  atteint. 
L'opération  fut  acceptée.  Après  l'avoir  chloroformée,  j'incisai  crucialement  les 
téguments  malades  et  je  mis  à  nu  une  tumeur  osseuse  formée  par  l'exagération  du 
tissu  spongieux  du  pariétal  et  de  nouvelle  production  du  périoste.  Toutes  les 
cavités  étaient  remplies  d'une  substance  analogue  à  du  miel  fondu.  Avec  le  ciseau 
et  le  maillet  je  cernai  cette  tumeur. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  lorsque  je  sentis  mon  ciseau  pénétrer  avec  la 
plus  grande  facilité  les  bords  du  pariétal  en  apparence  sains.  J'enlevai  donc  toute 
la  tumeur,  et,  m'aidaut  de  l'action  des  pinces  à  pansement,  j'arrivai  à  détacher 
plus  de  5  centimètres  carrés  du  pariétal  lui-même.  Le  cerveau  battait  au  fond  de  la 
plaie  dans  toute  cette  étendue  ;  les  lambeaux  furent  rapprochés,  et  la  plaie  pansée 
simplement  avec  une  couche  de  ouate.  Taudis  que  je  soignais  la  cicatrisation,  je 
vis  un  beau  matin,  à  la  suite  de  légères  douleurs  locales,  apparaître  de  nouvelles 
tumeurs  au  front,  à  Toccipital  ;  ces  tumeurs  se  ramollirent  rapidement.  Une 
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d'elles,  ponctionnée,  laissa  couler  un  liquide  analogue  à  du  sirop  de  gomme;  je 
crus  dès  ce  moment  avoir  alfuire  à  des  gommes  syphilitiques.  Un  traitement  mer- 
curiel  et  iodé  fut  institué.  Continué  pendant  deux  mois,  il  produisit  les  meilleurs 
résultats.  Depuis  plusieurs  mois  j'avais  perdu  de  vue  celte  malade,  lorsqu'elle  me 
revint  cette  fois  portant  une  tumeur  exactement  semblable  sur  la  légion  dorsale, 
à  la  hauteur  des  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres.  Le  développement 
de  cette  nouvelle  poussée  s'était  accompagné  de  douleurs  formidables  dans  les 
membres  inférieurs,  en  ceinture  à  la  base  du  thorax,  et  finalement  d'une  para- 
plégie incomplète.  La  tumeur,  ponctionnée,  laissa  écouler  le  même  liquide  que 
les  précédentes.  Ou  sentit  aisément,  après  l'écoulement,  une  augmentation  de 
volume  des  parties  accessibles  des  vertèbres  voisines. 

Un  nouveau  traitement  fut  institué,  et  suivi  cette  lois  pendant  trois  mois  au 
monis.  Par  intervalle,  pendant  plus  de  deux  ans,  je  fis  reprendre  de  l'iodure  de 
[lotassium.  Depuis  cette  époque  la  guérison  a  été  définitive  et  s'est  maintenue. 
Et  aujourd'hui  on  peut  s'assurer  d'une  reproduction  complète  de  l'os  pariétal 
réséqué. 

l'our  les  hémorrhagies  rachidiennes,  voy.  Moelle.  Michel. 
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On  connaît  sous  le  nom  de  gibbosité,  ou  bosse,  les  saillies  extérieures  formées 
par  les  os  ainsi  dérangés  de  leur  siiuation  naturelle. 

On  a  longtemps  confondu,  et  des  médecins  confondent  encore,  les  individus 
gibbeux  ou  bossus  sous  l'appellation  commune  de  rachitiques,  rickets  des  An- 
glais. Nous  verrons  que  c'est  là  une  erreur  flagrante,  et  qu'un  grand  nombre  de 
bossus  ne  sont  nullement  atteints  de  rachitisme. 

Il  est  des  courbures  rachidiennes  symptomatiques  dont  l'histoire  ne  peut  être 
séparée  de  celle  des  maladies  qui  les  produisent.  Telle  est  celle  qu'entraîne  la 
destruction  d'un  ou  de  plusieurs  corps  vertébraux  par  la  carie,  la  nécrose,  les  tu- 
bercules dans  l'affection  désignée  sous  le  nom  de  mal  vertébral  de  Pott;  sa  des- 
cription appartient  à  l'article  maladies  du  raclas,  et  nous  ne  considérerons  ici  ce 
genre  de  délormatioa  que  dans  ses  rapports  avec  les  autres  es[>èces  de  déviations. 
De  même,  et  par  un  motif  semblable,  nous  ne  parlerons  des  courbures  réellement 
rachitiques  que  pour  les  comparer  à  celles  qui  sont  d'une  autre  nature,  et  nous 
renverrons  pour  le  surplus  à  l'article  rachitisme.  Nous  renvoyons,  par  la  même 
raison,  à  l'article  torticolis,  tout  ce  qui  a  trait  cà  cette  curieuse  déformation  de 
la  région  cervicale  causée  et  entretenue  par  une  aflection  toute  musculaire,  ainsi 
que  les  déviations  analogues  de  la  même  région,  symptomatiques  de  l'arthralgie 
cervicale. 

Comme  l'indique  la  direction  de  ses  mouvements  normaux,  le  rachis  peut  s'in- 
curver dans  quatre  sens,  opposés  deux  à  deux,  savoir  :  en  avant,  en  arrière,  à 
droite  et  à  gauche.  Les  inclinaisons  dans  des  directions  intermédiaires  ne  se  pro- 
duisent que  consécutivement,  par  un  mécanisme  qui  sera  exposé  en  son  lieu.  Les 
courbures  de  l'épine  sont  donc  généralement  comprises,  les  unes  dans  un  plan 
antéro-postérieur,  les  autres  dans  un  plan  transversal,  vertical  et  perpendiculaire 
au  premier. 

Il  est  établi  par  l'usage,  sans  trop  de  raison  peut-être,  de  désigner  chaque 
courbure  par  le  sens  dans  lequel  sa  convexité  est  tournée  :  une  courbure  ou 
déviation  en  arrière  est  celle  dont  le  côté  convexe  se  trouve  en  arrière; 
courbure  à  droite  signifie  courbure  ayant  sa  convexité  à  droite,  et  ainsi  des 
autres.  Remarquons  toutefois  que  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer 
Delpech  {De  Vortliomorphie),  ont  adopté  un  langage  opposé  et  dénomment  les 
courbures  d'après  le  sens  qui  répond  à  leur  concavité. 

Nous  distinguerons,  d'après  leur  direction,  trois  sortes  de  courbures  du  rachis, 
qui  feront  le  sujet  d'autant  d'articles  S"éparès.  A  l'exemple  de  plusieurs  modernes, 
et  afin  d'éviter  les  périphrases,  nous  les  désignerons  par  les  noms  anciens,  tirés 
des  écrits  hippocratiques.  Nous  traiterons  ainsi  successivement  :  1°  de  la  courbure 
en  arrière,  c'est-à-dire  à  convexité  postérieure,  ou  de  la  cyphose  ;  2°  de  la  cour- 
bure en  avant  ou  lordose;  5°  delà  courbure  latérale,  droite  ou  gauche,  ou  delà 
scoliose. 

Article  T.  Cyphose  ;  de  yy^oç,  cyphosis,  dos  voûté,  excurvation  des  auteurs 
anglais  ;  colonne  vertébrale  voussée  en  contre-haut,  reins  voussés  {vétérinaire). 

La  cyphose  est,  chez  l'homme,  la  plus  commune  des  coui bures  antéro-posté- 
rieures  ;  chez  les  animaux  domestiques  utilisés  pour  tirer  ou  porter  des  fardeaux, 
elle  est  au  contraire  moins  fréquente  que  la  lordose. 

La  cyphose  se  manifeste  spontanément,  ou  comme  expression  d'un  état  mor- 
bide :  nous  l'examinerons  sous  ces  deux  points  de  vue. 

h  CïPHosE  SPONTANÉE.  L'cxcurvatiou  spoiitauée  du  rachis  s'observe  pendant  la 
cmiesse  et  chez  les  vieillards.  Elle  est  très-rare  chez  les  jeunes  enfants  en  dehors 
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du  rachitisme  et  du  mal  de  Pott.  Quant  an  siège,  cette  courlnire  occnpe  soit  la 
colonne  tout  entière,  soit  une  seule  de  ses  parties.  Ordinairement  elle  existe  seule; 
dans  certains  cas,  cependant,  elle  s'ajoute  à  la  scoliose  ou  se  complique  de  lordose. 

A,  Anatomie pathologique'-.  Considérée  d'une  manière  générale,  la  cyphose  est 
caractérisée  anatomiquement  par  une  dimiimtion  de  hauteur,  en  avant,  des  corps 
vertébraux  et  des  disques  ligamenteux,  coïncidant  avec  l'écartement  des  apophyses 
transverses,  quelquefois  avec  celui  des  apophyses  épineuses  ainsi  qu'avec  l'élargisse- 
ment et  le  raccourcissement  des  lames  correspondantes.  Aussi  a-t-on  considéré  avec 
raison  la  cyphose  de  la  région  dorsale  comme  l'exagération  de  la  courbure  qui,  d'a- 
près les  recherches  de  l'un  de  nous,  résulte  de  l'organisation  même  du  rachis  {voij, 
p.  419  et  P.  Bouland,  Recherches  anatomiques  sur  les  courbures  normales  du 
rachis  chez  l'homme  et  les  animaux.  lu  Compt.  rend.  acad.  des  Sciences, 
6  mai  1872,  et  Journal  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  de  Ch.  Robin,  juillet  1872). 

11  n'en  est  plus  ainsi  de  la  cyphose  générale.  Dans  cette  dei'nière,  en  effet,  la 
région  lombaire  fait  aussi  partie  de  la  courbure  comme  on  le  voit  sur  la  colonne 
vertébrale  de  Séraphin  [n"  652*  (M.D.),  fig.  1,  et  sur  le 
n"  7  (V.G  )].  La  coupe  du  rachis  montre  que  chez  Séra- 
phin les  corps  vertébraux  ont  perdu  au  co\i  et  aux  lombes 
leur  prédominance  antérieure  et  qu'à  la  région  dorsale  l'ex- 
cès ordinaire  de  la  hauteur  postérieure  a  légèrement  aug- 
menté. En  outre,  les  8^,  9*,  10^,  11^  apophyses  transverses 
dorsales  sont  un  peu  écartées  ;  les  lames  ont  conservé  leurs 
dimensions  normales  ainsi  que  les  apophyses  épineuses  qui 
sont  bien  détachées.  Sur  la  seconde  pièce,  l'arc  cyphotique  ne 
comprend  que  les  deux  premières  lombaires;  le  sommet  cor- 
respond à  la  7*  épineuse  dorsale.  L'affaissement  antérieur  a 
porté  surtout  de  la  5*  à  la  8°  dorsale  inclusivement. 

Lorsque  la  cyphose  n'occupe  qu'une  partie  du  rachis, 
on  trouve  quelques  vertèbres  déformées  au  sommet  de  la 
courbure  seulement.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  6^, 
puis  les  5%  7«  et  8S  ensuite  les  ¥,  9^  et  10%  enfin  la  5'= 
dorsale  et  les  6°  et  7^  cervicales.  L'affaissement  antérieur 
des  corps  vertébraux  varie,  pour  chacun  d'eux,  de  quelques 
millimètres  à  la  moitié  de  leur  hauteur  totale,  rarement 
plus,  même  lorsque  la  courbure  est  à  angle  droit  (532'', 
5o3%  M.D.). 

Les  ligaments  interarticulaires  sont  quelquefois  réduits,  en  avant,  à  deux  ou 
trois  dixièmes  de  millimètre.  Quant  à  l'écartement  des  apophyses  transverses,  il 
n'existe  le  plus  souvent  qu'entre  la  vertèbre  du  sommet  et  les  deux  on  trois  sui- 
vantes. Celui  des  apophyses  épineuses  est  moins  fréquent;  le  n"  552'*  du  musée 
Dupuytren  en  olfre  un  exemple;  ordinairement  ces  appendices,  soudés  en  quel- 
ques points,  sont  imbriqués  les  uns  sur  les  autres  et  suivent  la  courbe  de  l'arc  ; 
à  partir  des  extrémités  de  ce  dernier,  ils  se  relèvent  et  prennent  leur  direction 
normale  (552*,  553%  554,  M.D.).  Enfin  les  lames  conservent  en  général  leur 


Fis.  1. 


*  Pour  éviter  les  répétitions,  nous  avons  fait  suivre  le  numéro  des  pièces  anatomiques 
que  nous  citons,  des  lettres  (M.  D.)  pour  désigner  le  musée  Dupuytren,  (V.  G.)  celui  de 
l'école  de  médecine  militaire  du  Val- de-Grâce,  et  {A.  H.)  celui  de  l'Amphithéâtre  des  hôpi- 
taux. Les  pièces  qui  dans  les  dea.\  premiers  Musées  se  rapportent  aux  déviations  du  l'achis, 
proviennent,  en  grande  partie,  de  la  collection  de  M.  Bouvisr. 
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dimension  verticale,  à  2  ou  5  millimètres  près  ;  mais  elles  sont  assez  souvent  rac- 
conrsies  (ooS"^,  M.D.). 

A  la  région  dorso-lombaire,  la  courbure  comprend  ordinairement  de  la  9*  ou 
lO'"  dorsale  à  la  2"  ouo^  lombaire.  L'un  de  nous  (P.  Bouland,  Recherches  sur  le  ra- 
chitisme de  la  colonne  vertébrale,  in  Conipt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  1873)  a  re- 
marqué que  chez  de  jeunes  enfants  dont  la  cyphose  était  toujours  liée  au  rachitisme, 
la  diminution  de  hauteur  en  avant  portait  tantôt  exclusivement  sur  les  disques,  les 
corps  vertébraux  étant  au  contraire  plus  élevés  qu'en  arrière  ;  tantôt  seulement  sur 
les  noyaux  osseux  de  ces  corps,  les  cartilages  d'ossification  étant  alors  plus  épais  en 
avant,  elles  ligaments  interarticulaires  ayant  la  même  épaisseur  dans  tous  les  sens; 
tantôt  enfin  sur  toutes  les  parties  constituantes  du  rachis  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'élé- 
ment osseux  y  prenait  une  très-faible  part  ;  c'étaient  surtout  les  fibro-cartilages  in- 
torarticulaires  et  les  cpiphyses  cartilagineuses  qui  olfraicnt  en  avant  une  élévation 
moindre.  Les  faces  articulaires  des  corps  vertébraux  du  centre  de  la  courbure 
éiaient  souvent  très-bombées;  quelipiefois  même  cette  forme  était  si  exagérée  que, 
vers  la  portion  centrale,  il  restait  à  peine  entre  les  faces  articulaires  un  intervalle 
de  deux  ou  trois  dixièmes  de  millimètre.  Par  suite  de  cette  disposition,  le  noyau 
du  disque  fifiro-cartilagiueux,  au  lieu  d'être  central,  était  rejeté  en  arrière. 

Chez  l'adulte,  il  n'y  a  souvent  que  trois  ou  quatre  vertèbres  déformées,  et  au- 
tant de  fihro-cartilages.  Telle  est  la  pièce  u»  534*  (M.D.),  où  le  corps  des  trois 
dernières  dorsales  et  de  la  première  lombaire  est  réduit  antérieurement,  aux  deux 
tiers  de  sa  hauteur.  Tel  est  encore  le  n"  535''  (M.D.),  la  lésion  qui  est  un  peu 
moins  accusée,  ne  porte  que  sur  les  trois  dernières  dorsales.  Sur  ces  deux  pièces, 
les  lames  sont  très-élargies  et  raccourcies  au  niveau  de  la  courbure;  les  mesures 
suivantes  permettent  d'apprécier  les  modifications  que  leur  forme  a  éprouvées. 


NUMÉRO 

DES    VERTÈBRES. 

LONGUEUR  DES    llEl 

X  LAMES  RÉUNIES. 

554' 

HADTEDR   E 

ES  LAMES. 

554' 

555' 

555" 
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10 

35-" 
29 
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25 

40- 

56 

29 

27 

26 

27- 
51 
58 
58 

28"" 

34 

34 

27 

28 

11 

12 

1  lombaire 

11  résulte  de  cet  élargissement  que  les  rapports  des  apophyses  articulaires  restent 
normaux.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  apophyses  articulaires  des 
7*  et  8**  lames  du  n°  ôôS*^  (M.D.)  ne  sont  qu'à  moitié  couvertes  par  la  lame  située 
au-dessus  d'elles.  Sur  la  pièce  554*  (M.D  ),  les  dixième  et  onzième  lames  sont 
eu  contact  par  l'extrémité  seule  de  leurs  apophyses  articulaires;  l'intervalle  est 
comblé  par  une  ossification  des  hgaments  interlamellaires  qui  a  12  millimètres 
de  hauteur  entre  les  neuvième  et  dixième  lames,  et  un  peu  moins  entre  les  dixième 
et  onzième.  Dans  cette  espèce  de  cyphose,  la  voussure  du  dos  tend  à  s'eftacer 
en  haut  :  cette  partie  devient  droite,  et  même,  dans  quelques  cas,  elle  présente  un 
certain  degré  de  lordose,  comme  on  peut  le  voir  sur  le  n"  554*  (M.D.). 

Lorsque  la  cyphose  et  la  scoUose  occupent  une  même  région,  les  vertèbres 
éprouvent  les  déformations  propres  à  chacune  de  ces  courbures.  Les  pièces 
n°'  552*,  552''  et  surtout  le  n"  553'=  du  (M.D.),  sont  de  beaux  exemples  de  cette 
double  difformité.  Sur  cette  dernière  pièce  on  voit  à  la  fois  à  la  région  dorsale  qui  a 
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43  vertèbres,  une  cyphose  et  deux  courbures  latérales.  Au  niveau  des  8*  et  9^  vertè- 
bres, la  colonne  est  pliée  en  avant  piesqu'à  angle  droit  ;  les  7%  8"  et  9"  corps  qui 
fout  partie  de  la  première  courbure  latérale  à  convexité  gaucbe  sont  affaissés  en 
avant  et  à  droite;  le  8^  surtout  a  perdu,  dans  le  premier  sens,  la  moitié  de  sa  hau- 
teur et  les  deux  tiers  dans  le  second  ;  le  corps  de  la  7*  dorsale  présente  à  la  face 
latérale  droite,  un  sillon  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  c'est  à  ce 
niveau  que  la  partie  supérieure  de  la  colonne  se  courbe  à  droite;  l'inclinaison  en 
avant  commence  plus  bas.  Une  petite  courbure  de  compensation  à  convexité  droite 
ramène  la  colonne  dans  l'axe.  Les  n°'5o2  (M.D.),  5,  6,  7  (V.G.),  offrent  encore 
des  exemples  de  la  réunion  des  mêmes  diflbimités.  La  première  de  ces  pièces  est 
une  cjpliose  dorsale  avec  scoliose  dorso-lombaire  à  deux  courbures  presque  égales; 
la  seconde  présente  une  cyi)hose  dorsale  supérieure  avec  scoliose  à  trois  courbu- 
res dont  la  médiane  est  un  peu  plfis  forte  que  les  deux  autres  ;  la  troisième,  qui 
provient  d'une  i'emme  de  81  ans,  est  une  cyphose  dorsale  avec  une  courbure  aor- 
tique  exagérée  ;  enfin  la  quatrième  est  une  cyphose  générale  avec  scoliose  lombo- 
dorsale  dominante. 

L'ankylose  est  un  fait  assez  fréquent  dans  la  cyphose  de  l'adulte  (n"  4,  [V.G.] 
fille  de  22  ans),  et  presque  constant  chez  le  vieillard.  On  la  rencontre  avec 
ses  deux  variétés  ;  l'ankylose  périphérique  par  jetées  osseuses  est  la  plus  com- 
mune. Dans  ce  cas,  le  ligament  vertébi\d  commun  antérieur  s'ossifie  de  manière 
à  constituer  une  gaine  complète  dans  laquelle  la  colonne  conserve  sa  forme  et 
son  volume.  Le  \\°  652"  (M.D.)  oflVc  un  bel  exemple  de  ce  fait  qui  est  rare  chez 
l'homme.  Il  est  [)lus  tréquent  d'observer  l'ossification  d'une  des  parties  latérales 
de  ce  ligament,  alors  même  ([u'il  n'y  a  pas  de  scoliose.  Le  travail  d'ankylose 
reste  longtemps  inachevé  au  niveau  des  fibro-cartilages  inlerarticulaires.  Delpech, 
qui  a  déjà  signalé  cette  [larticularité,  l'attribue  avec  raison  au  défaut  de  repos  (Del- 
pech, loc.cit.,  t.  I,  pag.  526).  La  remarque  de  cet  auteur  doit  s'appliquer  surtout 
aux  ostéophytes  qui  se  dévelop|)ent  si  souvent  sur  le  corps  des  vertèbres  contiguës 
s'avancent  les  uns  vers  les  autres,  se  rapprochent  jusqu'à  un  ou  deux  millimè- 
tres et  peuvent  demeurer  ainsi,  presque  au  contact,  sans  se  confondre.  L'existence 
de  tes  jetées  osseuses  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  la  diffor- 
mité. Sur  la  pièce  n°  5  (V.G.),  bien  que  la  flèche  de  la  cyphose  ne  soit  que  de 
25  millimètres,  six  ostéides  très-gros  unissent  entre  eux  les  corps  vertébraux.  Il 
en  est  de  même  du  n°  2  (V.G.)  oij  la  courbure  est  générale  :  toutes  les  dorsales 
sont  soudées  entre  elles  par  des  productions  osseuses  qui  ne  dépassent  pas  la  ligne 
médiane. 

L'ankylose  par  fusion  s'observe  séparément,  soit  sur  les  articulations  des  corps, 
soit  sur  celles  des  apophyses,  soit  entre  les  lames.  Dans  quelques  circonstances, 
la  fusion  d'un  certain  nombre  de  corps  vertébraux  voisins  est  complète.  On 
trouve,  en  effet  (n"  652=*  M.D.),  que  les  ligaments  ont  disparu,  en  totalité  ou 
en  partie,  à  la  région  cervicale,  dans  les  premier,  deuxième,  troisième  et  hui- 
tième espaces  intervertébraux.  Il  est  moins  rare  d'observer  sur  des  adultes,  la 
soudure  complète  des  lames  limitée  au  sommet  de  la  convexité  (n"  554''  M.D.) 
alors  que  les  corps  correspondants  sont  libres,  ou  ne  sont  réunis  que  par  quelques 
points  isolés.  Dans  d'autres  circonstances,  les  lames  ne  sont  soudées  que  parleurs 
apophyses  articulaires,  les  corps  vertébraux  étant  plus  ou  moins  distincts  (552' 
M.D.).  Cette  pièce  est  une  exception  :  assez  fréquemment,  lorsque  la  cyphose  et  la 
scoliose  occupent  le  même  point,  les  lames  ne  sont  ankylosées  que  du  côté  et  au 
niveau  de  la  convexité  latérale  (552'',  552=  [M.D.,]  5,  [V,G.]),  ce  qui  est  un  fait 
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rare  dans  la  scoliose.  Enfin  nous  avons  déjà  mentionné  la  disposition  des  apophyses 
épineuses  dorsales  dans  les  cyphoses  angulaires  de  celte  région.  Ces  appendices 
s'appliquent  exactement  l'un  sur  l'antre,  et  se  soudent  en  plusieurs  points  corres- 
pondant au  sommet  de  la  courbure.  Mais  chez  l'homme,  la  fusion  complète  des 
apophyses  épineuses  ne  se  rencontre  que  par  exception. 

La  cyphose  imprime  à  la  forme  du  thorax  des  changements  qui  varient  suivant 
le  sié^e  et  le  degré  de  l'excurvation.  Lorsque  la  région  dorsale  tout  entière  est 
comprise  dans  l'arc  cyphotique ,  et  que  sa  flèche  est  courte,  la  poitrine  est 
peu  modifiée  (533  M.D.).  Mais  si  la  courhure  tend  à  devenir  angulaire,  et 
surtout  si  le  sommet  de  l'angle  se  trouve  situé  au  niveau  des  dernières  dor- 
sales et  de  la  première  lombaire,  !a  cage  thoracique  change  d'aspect  et  s'incline 
sur  le  bassin  :  son  diamètre  antéro- postérieur  augmente,  tandis  que  le  dia- 
mètre transverse  diminue  d'autant  plus  qu'on  le 
mesure  plus  près  de  la  base  de  la  poitrine.  Ainsi, 
sur  un  adulte  atteint  de  cyphose  dorso-Iombaire 
(534"  M.D.)  on  tiouve,  pour  le  diamètre  trans- 
verse, 21  centimètres  à  la  7*  côte,  19  centimètres  à 
la  neuvième,  1 7  à  la  dixième,  1 2  au  niveau  de  la 
onzième;  pour  le  diamètre  antero-postérieur  19  cen- 
timètres, et  pour  le  diamètre  vertical  22  centi- 
mètres. Les  premières  côtes,  rapprochées  les  unes 
des  autres,  prennent  une  direction  perpendiculaire 
au  rachis,  tandis  que  les  der-nières  se  placent  pa- 
rallèlement à  la  colonne  lombaire  et  dans  le  même 
plan  vertical  ;  leur  angle  s'ouvre  de  plus  en  plus  à 
partir  de  la  sixième  côte  environ;  leur  courbe 
d'enroulement  devient  ellipsoïde  et  celle  de  torsion 
disparaît.  Le  sternum  est  quelquefois  plié  vers  le  milieu;  la  moitié  inférieure  s'élève 
et  tend  à  devenir  horizontale  ;  la  supérieure,  maintenue  par  les  côtes  sternales, 
conserve  pendant  longtemps  sa  position  normale.  Cette  disposition  nouvelle  des 
parois  thoraciques  donne  à  la  poitrine  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand  dia- 
mètre serait  antéro-postérieur  (figure  2).  Ce  fait  a  pour  conséquence  la  gêne  des 
poumons  et  du  cœur,  gène  que  vient  encore  augmenter  l'inclinaison  du  tronc  en 

avant. 

La  cyphose  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  n'exerce  pas  une 
influence  notable  sur  la  position  et  sur  la  forme  du  bassin.  Il  en  est  tout  autre- 
ment lorsque  la  courbure  occupe  les  régions  dorso-lombaire,  lombaire,  ou  lombo- 
sacrée.  Dans  ces  cas,  le  bassin  se  redresse,  l'angle  sacro-vertébral  s'ouvre,  s'efface 
même  presque  entièrement.  Si  la  difformité  s'est  produite  dans  l'enfance,  les  ano- 
malies sont  plus  considérables  encore  et  entraînent  des  conséquences  très-graves 
pour  la  parturition  :  on  constate  alors  un  écartement  des  épines  iliaques  antérieu- 
res et  postérieures,  et  un  rétrécissement  du  détroit  inférieur.  Cette  déformation 
du  canal  pelvien,  résulte  d'une  action  mécanique  :  «  Les  os  iliaques,  dit  M.  G.  Chau- 
treuil  {Études  sur  les  déformations  du  bassin  chez  les  cyphotiques,  page  25), 
à  qui  l'on  doit  le  premier  travail  publié  en  France  sur  ce  sujet,  paraissent 
tourner  autour  d'un  axe  passant  à  peu  près  par  le  centre  des  cavités  cotyloïdes 
et  dirigé  d'arrière  en  avant.  Ce  mouvement  aurait  pour  effet  nécessaire  d'aug- 
menter les  dimensions  transversales  du  grand  bassin  et  du  détroit  supérieur, 
en  diminuant  celles  du  détroit  inférieur.  »  Les  recherches  dont  le  bassin  des 
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cyphotiques  a  été  l'objet  en  Allemagne,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  ont  eu 
surtout  en  vue  la  cyphose  du  mal  de  Pott  qui  n'entre  pas  dans  notre  cadre. 
Mais  comme,  en  deliors  de  cette  affection,  on  peut  trouver  le  même  type  spécial  de 
bassin,  nous  avons  dû  en  parler.  Les  exemples  en  sont  rares  :  parmi  les  pièces  que 
nous  avons  examinées  sous  ce  ra[)port,  nous  n'avons  constaté  (ju'une  seule  fois  la 
déformation  caractéristique;  c'est  sur  le  n°  554"  (M.D.),  cyphose  dorso-lom- 
baire  dont  nous  avons  déjà  parlé  :  l'écartement  des  épines  iliaques  est  de  25 
cent.;  le  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur  de  13  cent.  ;  celui  du  détroit 
inférieur  ou  biischiatique  a  85  milHmètres  seulement.  Bien  qu'il  s'agisse  d'un 
homme,  ce  dernier  chiffre  indique  un  rétrécissement  anormal. 

L'extrême  obligeance  de  M.  Arm.  Goubaux,  professeur  d'anatomie  à  l'école  vété- 
rinaire d'Alfort,  nous  a  permis  d'étudier  en  détail  les  questions  d'anatomie  patho- 
logique comparée  qui  se  rattachent  à  notre  sujets  Grâce  à  ce  bon  concours,  nous 
avons  pu  constater  que  chez  les  animaux  domestiques,  le  cheval,  le  mulet,  l'âne,  la 
cyphose  se  produit,  comme  chez  l'homme,  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  ou 
dans  les  deux  à  la  fois  ;  mais  les  lésions  diffèrent  en  certains  points.  En  eflét,  on 
trouve  ordinairement  une  rupture  partielle  ou  totale  de  quelques  fibro-caitilages 
interarticulaires.  On  voit  encore,  des  ostéites  se  développer,  comme  chez  l'homme, 
sur  la  face  latérale  de  deux  corps  vertébraux  qu'ils  unissent,  sans  pouvoir  cepen- 
dant rattacher  cette  production  osseuse  à  la  courbure  du  rachis,  car  on  la  ren- 
contre aussi  chez  de  vieux  chevaux  en  l'absence  de  toute  déviation.  Nous  ajouterons 
que  M.  Goubaux  rapporte  une  observation  de  cyphose  lombaire  chez  une  jument 
normande,  âgée  de  onze  à  douze  ans  dont  le  rachis  ne  présentait  aucune  lésion. 
L'auteur  se  demande  si  l'on  peut  voir  là  une  courbure  par  habitude  :  tous  les 
muscles,  tous  les  ligaments  étaient  sains.  11  en  a  été  ainsi  pour  les  muscles,  dans 
les  quatre  autopsies  qu'il  a  faites.  Enfin  nous  rappellerons  que  M.  Lafosse  profes- 
seur de  clinique  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse  a  observé  la  cyphose  chez  une 
panthère  affectée  de  rachitisme. 

B.  Étiologie.  Le  rachitisme  ou  le  mal  de  Pott,  sont,  avons  nous  dit,  les  causes 
ordinaires  de  la  cyphose  infantile.  Peut-elle  être  produite  par  la  seule  faiblesse 
des  muscles  sacro-spinaux  et  des  ligaments,  incapables  de  maintenir  la  rectitude 
du  tronc  surtout  dans  la  position  assise  ?  Aucun  fait  anatomique  ne  permet  de  ré- 
pondre affirmativement  à  cette  question.  Lorsque  la  lé>ion  constitutionnelle  fait 
défaut,  il  est  assez  difficile  de  croire  qu'une  simple  flexion  puisse,  chez  un  jeune 
enfant,  produire  une  déformation  des  parties  constituantes  dnrachis.  Les  enfants  se 
couchent  lorsque  la  position  assise  les  fatigue;  jamais  il  ne  la  gardent  assez  long- 
temps pour  entraver  le  travail  de  la  nutrition  d'une  manière  permanente  sur  un 
point  déterminé.  Il  est  plus  rationnel  d'admettre  que  chez  les  jeunes  sujets  bien 
constitués,  le  manque  de  tonicité  des  sacro-spinaux  occasionne  une  flexion  momen- 
tanée de  la  région  dorso-lombaire  à  cause  de  son  extrême  mobilité,  et  que  cette 
flexion  disparaît,  sans  laisser  de  traces,  lorsque  les  forces  se  sont  développées. 

Chez  les  adolescents,  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  cyphose  dorsale  qu'on  observe 
à  cet  âge  est  l'exagération  d'une  voussure  dépendant  de  l'organisation  même 
du  rachis.  En  effet,  la  diminution  antérieure  des  corps  vertébraux  est  un  fait 
que  l'on  constate  même  avant  la  naissance.  Lors  donc  que  la  tonicité  musculaire 
est  affaiblie,  le  rachis,  abandonné  à  la  seule  résistance  de  ses  ligaments,  se  plie 

*  M.  Arm.  Goubaux  nous  a  en  outre  communiqué  un  travail  inédit  présenté  à  l'Acadcmié 
de  médecine  en  avril  1864,  et  qui  a  pour  titi'e  :  Mémoire  sur  les  déviations  de  la  colonne  ver- 
tébrale considérées  dans  la  région  dorso-lombaire  chez  les  animaux  domestiques. 
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dans  le  sens  de  sa  courbure  naturelle,  et  l'augmente  encore.  Diverses  circon- 
stances peuvent  amener  cet  état  des  muscles  :  la  faiblesse  de  la  constitution, 
une  croissance  raiiide,  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë,  une  affection  chro- 
nique, surtout  chez  les  jeunes  lilles,  enfin  l'âge  de  l'adolescence.  La  cyphose 
juvénile  se  produit  aussisous  l'influence  de  certaines  actions  musculaires  répétées; 
ainsi  les  myopes  qui  baissent  la  tête  pour  regarder  les  objets  de  près,  les  enfants 
qui  écriveiilou  dessinent,  les  jeunes  filles  qui  cousent,  ou  brodent  pendant  trop 
longtemps  sont  exposés  à  devenir  voûtés.  Enfin,  pour  compléter  cet  aperçu  étiolo- 
gique  nous  ajouterons  l'hérédité  dont  l'influence  n'est  peut-être  pas  aussi  pro- 
noncée que  jiour  la  scoliose. 

Le  vieillard,  sons  le  rapport  de  la  débilité  musculaire,  se  trouve  dans  lesmêmes 
conditions  que  l'enfant,  mais  il  a  sur  ce  dernier  l'avantage  de  la  roideur  articulaire 
qui  compense,  jusqu'à  un  certain  point,  l'aff  liblissenient  des  muscles.  Aussi  peut- 
on  dire  qu'à  un  âge  avancé  le  rachis  porte  l'empreinte  des  habitudes  prises  :  tandis 
que  chez  le  militaire  il  conserve  pendant  longtemps  une  rectitude  absolue,  chez 
les  gens  de  bureau,  chez  ceux  qui  travaillent  à  la  terre,  on  le  voit  au  contraire 
se  voûter,  se  couiber  de  très-bonne  heure.  Au  temps  de  Winslow  {Mémoires  de 
l'Académie  des  sciences,  1740.)  et  de  Portai  {Ibid.  1772.)  les  femmes  main- 
tenues par  les  corsets  longs  et  rigides  qu'on  portait  alors,  étaient  très-sujettes  à 
contracter  la  cyphose  au  moment  oii  elles  cessaient  d'en  faire  usage.  Aujour- 
d'hui, les  corsets  ne  présentent  pas  cet  inconvénient  ;  souples  et  très-courts,  ils  lais- 
sent l'épine  dorsale  sans  soutien,  et  n'ont  d'autre  effet  que  de  servir  à  la  toilette. 

C.  Symplomatologie.  L'aspect  du  tronc  est  diversement  modifié  suivant  le  siège 
de  la  cyphose.  Lorsque  le  sommet  est  situé  vers  la  cinquième  ou  sixième  dorsale, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  de  la  cyphose  juvénile,  la  tête  est  portée  en 
avant,  le  menton  abaissé  sur  le  sternum  ;  le  dos  décrit  une  convexité  prononcée 
surtout  en  haut  ;  les  épaules  sont  élevées  et  dirigées  en  avant  ;  les  omoplates  glis- 
sent sur  les  côtes  qu'elles  abandonnent  en  arrière,  le  bord  postérieur  et  l'angle 
inférieur  deviennent  saillants.  Ce  mouvement  fait  paraître  la  poitrine  comme 
rétrécie,  rentrée  en  quelque  sorte.  Les  enfants  ajoutent  souvent  à  cette  attitude  un 
renversement  de  la  colonne  lombaire  qui  rend  le  ventre  saillant  comme  dans  la 
lordose.  Si  la  cyphose  est  dorso-lombaire,  le  tronc  incliné  en  avant  présente  tantôt 
une  voussure  dorsale,  tantôt  au  contraire  une  légère  lordose  qui  favorise  le  redres- 
sement de  la  tête;  les  épaules  conservent  leur  position  normale.  Cette  courbure, 
rare  chez  l'adulte,  s'observe  surtout  chez  les  enfants  rachitiques  et  chez  les 
vieillards,  dont  elle  gêne  les  mouvements  de  progression.  Mais  pour  ces  derniers, 
la  cyphose  angulaire  de  la  région  dorsale  inférieure  est  bien  plus  pénible.  Ils  n'ont 
plus  ici  la  ressource,  comme  dans  la  voussure  générale  exagérée,  de  rétablir  l'é- 
quilibre eu  pliant  les  cuisses  et  les  genoux  afin  de  porter  le  bassin  en  arrière.  A 
partir  en  e.^fet  de  la  neuvième  ou  dixième  dorsale,  la  moitié  supérieure  du  rachis 
suit  une  direction  horizontale,  la  tête  est  portée  très  en  avant  et  le  centre  de  gra- 
vité tombe  fort  au  delà  de  la  base  de  sustentation  ;  il  faut  un  soutien  pour  rendre 
la  marche  pos>ible. 

D.  Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  cyphose  spontanée  ne  présente  de  diffi- 
culté que  dans  deux  circonstances  :  1°  On  pourrait  avoir  quelque  hésitation 
à  propos  d'une  gibbosité  dépendant  du  mal  de  Pott.  Mais  cette  dernière  a 
des  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  qui  permettront  de  la  reconnaître:  saillie 
anguleuse  d'une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses  au  sommet  de  la  cour- 
bure;  douleur  locale  à  la  pression;  douleur  épigastrique,  lombo-abdominale; 
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secousse  et  renversement  du  tronc  douloureux,  abcès  par  congestion,  para- 
plégie etc.,  etc.  i"  Une  cyii<iose  dorso-loinbaire  existe  chez  un  jeune  enfant  qui 
présente  en  outre  des  syniplùmes  racbitiques  très-manifestes.  La  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  est- elle  symptomatique,  ou  bien  n'esl-elle  qu'une  flexioji?  Le 
diagnostic  devient,  dans  ce  cas,  assez  simple,  si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons 
dit  à  l'anatomie  patbologique,  au  sujet  de  la  déformation  raoliitique,  et  si,  d'un 
autre  côté,  l'on  tient  compte  de  ce  Êait  que  que  la  cyiibo-e spontanée,  au  début, 
dispnnùt  pendant  le  décubitus.  Lors  donc  ([ue  la  cyphose  iuCanlile  sera  circon- 
scrite et  qu'elle  persistera  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  la  position  bo- 
rizoatale,  on  sera  autorisé  à  conclure  qu'il  existe  une  des  lésions  que  nous  avons 
indiquées  page  524. 

E.  Traitement.  Le  Iraitemeiit  doit  satisfaire  à  deux  indications  principales  : 
]<>  combattre  les  causes  qui  ont  déterminé  la  déviation  ;  2»a^ir  directement  sur  la 
cyphose  pour  redresser  la  colonne  vertébrale,  ou  tout  au  moins  pour  dimiiuier  la 
difformité,  et,  avant  tout,  arrêter  ses  progrès. 

Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  sujets,  la  cypliose  se  produit  ordinaircm:înt 
lorsque  la  constitution  se  trouve  affaiblie.  On  devra  donc  prescrire  l'usage  des  mo- 
dificateurs internes  et  externes  pour  relever  les  forces,  et  développer  la  tonicité 
musculaire.  Tels  sont,  parmi  les  premiers,  les  toniques  de  tons  genres:  quinquina, 
huile  de  foie  de  morue,  poudres  pliosphiitées^  phosphate  de  fer  licmati<[ue  (solu- 
tion neutre  de phuspkate  de  protoryde  de  fer  titrée  au  centième),  etc. ,  etc.  l'arnii 
les  seconds,  les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  ou,  à  leur  déiiiut, 
les  bains  sulfuro-saliiis  [polysulfure  de  sodium,  GO  grammes,  sel  yris,  2,  3  kilo- 
grammes et  plus  pour  un  enfant  de  dix  à  quinze  ans),  i'hydrothérapie,  les  fric- 
tions stimulantes  sur  la  région  postérieure  du  tronc  [solution  saline  saturée  et 
alcool  à  60°,  parties  égales),  le  massage,  et  enfin  l'électricité  induite  appliquée,  à 
l'aide  d'un  courant  de  quantité,  sur  les  sacro-spinaux,  et  accessoirement  sur  les 
grands  dorsaux.  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  conseille  d'agir  particulièrement  sur 
la  portion  liorizontale  de  ces  muscles,  et  d'a>socier  leur  action  à  celle  des  deux 
tiers  inférieurs  des  trapèzes,  alin  d'obtenir  le  rapprochement  des  omoplates.  On 
voit,  en  effet,  la  cypliose  dorsale  se  redresser  en  partie  pendant  ce  mouvement, 
comme  elle  le  ferait  sous  l'influence  d'une  pression  extérieure  quelconipie  appli- 
quée au  sommet  de  la  convexité.  Mais  l'écartement'  des  omoplates,  simple  consé- 
quence mécanique  de  la  déviation,  n'a  qu'un  intérêt  secomiaire;  ces  os  tendent  à 
reprendre  leur  place  au  fur  et  à  mesure  que  l'énergie  des  sacro-spinaux  se  réveil- 
lant, la  courbure  s'eflace.  L'un  de  nous  a  déjà  m-isté  (P.  Bouland,  Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  pratique,  7  décembre  1871)  sur  le  rôle  important  de  ces 
muscles  dans  l'équilibre  du  rachis  :  «  Ils  en  sont  les  véritables  haubans  :  si  leur 
tonicité  fait  défaut,  les  grands  dorsaux  sont  impuissants  à  soutenir  la  colomie  qui 

1  La  formule  suivante  est  très-bien  supportée  (D'  Paquelin)  : 

R.  Phosphate  tnbasique  de  ihaux 0,10  centigr. 

—  de  soude 0,30  — 

—  de  iiiagiu^sic 0,10  — 

—  de  fer 0,04 

Lactate  de  chaux 0,30  — 

Sucre  de  lait 0,40  — 

Poudre  de  cocca 0,50  — 

Pour  un  paquet. 

La  moitié  de  cette  dose  à  cliaiiue  repas  sutlit  poiu'  les  enfants  de  8  à  10  ans. 
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alors  se  courbe.  Ce  fait  est  rendu  manifeste  par  les  observations  des  cas  dans  les- 
quels l'atrophie  musculaire  progressive  n'a  encore  détruit  que  ces  deruiers  mus- 
cles :  on  ne  voit  pas  alors  se  produire  de  courbure  du  rachis,  d'après  les  observa- 
tions mêmes  de  M.  Duchenne,  à  moins  que  les  faisceaux  des  spinaux  ne  soient  ausn 
attaqués.  Ceci  permet  de  comprendre  pourquoi  l'électrisalion  du  plan  musculaire 
superficiel  de  la  face  postérieure  du  tronc  ne  peut  avoir  qu'une  action  très-insuffi- 
sante et  très-accessoire  sur  les  courbures  d'un  rachis  dévié.  » 

Les  moyens  thérapeutiques  que  nous  venons  de  mentionner  réussissent  rarement 
à  rétablir  seuls  la  forme  normale,  alors  même  que  l'affection  est  encore  à  son  dé- 
but :  il  faut  faire  intervenir  la  gymnastique  qui  rend  ici  de  très-grands  services. 
L'application  en  est  simple  et  facile  ;  il  ne  s'agit  que  d'un  petit  nombre  d'exercices 
pour  lesquels  les  appareils  des  gymnases  sont  complètement  inutiles.  Andry,  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier  (1741),  a  déjà  indiqué  à  quel  ordre  d'exercices  on  doit 
avoir  recours.  Il  conseille,  pour  combattre  la  cyphose  cervicale,  de  faire  placer  sur 
le  sommet  de  la  tête  un  corps  léger  et  arrondi  que  le  sujet  doit  y  maintenir  en 
équilibre  :  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire  pour  l'empêcher  de  tomber,  déter- 
minent la  contraction  des  muscles  de  la  partie  supérieure  du  dos  et  postérieure  du 
cou,  c'est-à-dire  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Dans  le  même  but,  et  d'a- 
près la  même  vue  théorique  (exciter  la  contraction  des  extenseurs  du  cou) ,  Shaw 
a  proposé  de  faire  surmonter  à  ces  muscles  la  résistance  d'un  poids  tendant  à  flé- 
chir la  tête  en  avant.  Mais  cet  exercice,  tout  rationnel  qu'il  est,  a  produit  l'inverse 
de  ce  qu'on  en  attendait  :  les  spinaux  du  cou,  promptement  fatigués,  sont  restés 
dans  le  relâchement,  et  la  tête  a  conservé  sa  position  vicieuse.  Ce  fait  prouve  qu'il 
ne  faut  pas  se  borner  à  la  prescription  théorique  d'un  exercice,  on  doit  toujours 
en  constater  l'effet. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  l'escrime,  l'exercice  militaire,  la  natation,  certains 
jeux  de  l'eiiiance  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  suffisent  comme  moyen 
préventif  et  même  comme  moyen  curatif.  Cependant  nous  ferons  quelques  réserves 
au  sujet  d'un  exercice  fréquemment  conseillé  :  il  consiste  à  tourner  autour 
d'un  point  central  occupé  par  les  pieds,  le  corps  étant  penché  en  arrière,  et  les 
iiiains  tirant  sur  une  corde  fixée  au  centre  du  cercle  décrit  ;  cet  exercice  présente 
l'inconvénient  d'augmenter  la  lordose  lombaire  normale,  et  d'effacer  très-peu  la 
cyphose  dorsale.  Nous  ferons,  -pour  certains  ras  du  moins,  la  même  objection  à 
la  marche  sur  un  plan  incliné  que  l'on  monte  à  reculons.  Lachaise  croyait  à  tort 
augmenter  l'action  de  ce  moyen  en  faisant  porter  en  avant  un  objet  peu  lourde, 
mais  très-proéminent. 

Les  exercices  fondés  sur  le  principe  de  la  méthode  suédoise  ou  kinésithérapie 
satisfont  mieux  que  les  autres  aux  indications  que  présente  la  cyphose.  On  sait 
que  cette  méthode  consiste  à  faire  contracter  volontairement  certains  muscles, 
pendant  que  la  main  du  gymnaste  leur  opposant  une  résistance  graduée,  substitue 
une  action  raisonnée,  intelligente,  à  celle  des  antagonistes  dont  le  jeu  a  cessé  d'être 
harmonique.  Les  mouvements  qui  suivent  seront  employés  contre  la  cyphose  cer- 
vicale : 

1°  Incliner  la  tête  en  arrière  contre  la  résistance  de  la  main  appliquée  à  la  nuque. 

2"  Mouvement  circulaire  de  la  tête  en  insistant  sur  l'inclinaison  en  arrière. 
Pour  cet  exercice,  le  gymnaste  tient  les  mains  appliquées  de  chaque  côté  de  la 
tête  du  sujet,  et  lui  fait  résistance. 

5°  Redressement  du  tronc  préalablement  inchné  en  avant,  la  résistance  éiaut 
placée  à  la  nuque. 
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4°  Lorsque  la  cyphose  occupe  la  région  dorsale,  on  détermine  par  les  mêmes 
procédés  la  contraction  des  muscles  sacro-spinaux,  giands  dorsaux,  etc.  Pour 
mettre  en  jeu  les  premiers  de  ces  muscles,  le  sujet  s'assied  le  tronc  très-penclié  en 
avant,  et  il  se  redresse  lentement  contre  la  résistance  que  lui  oppose  un  aide  dont 
les  mains  sont  appliquées  sur  les  épaules.  L'exercice  suivant,  un  peu  plus  pénible, 
a  surtout  pour  effet  d'agir  sur  la  portion  dorsale  des  sacro-spinaux. 

5°  Le  sujet,  les  bras  étendus  en  croix,  fixe  solidement  les  mains;  il  tient  les 
jambes  fermes,  et  résiste  à  une  pression  qui  est  exercée  en  arrière  au  niveau  des 
épaules. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  exemples  ;  ceux  que  nous  avons  cités  suffiront 
pour  faire  trouver  les  exercices  appropriés  aux  indications  qu'il  s'agira  de  rem- 
plir. Quant  aux  mouvements  dont  M.  Dubreuil  (de  Marseille)  a  donné  le  détail 
ilaiis  une  lecture  faite  récemment  à  l'Académie  de  médecine,  ils  appartiennent 
tous  à  la  gymnastique  suédo-allemande  dont  ils  appliquent  le  principe  fondamental 
que  nous  venons  de  faire  connaître.  La  seule  modification  que  M.  Dubreuil  ait 
introduite,  consiste  à  faire  agir  alternativement  les  muscles  du  côté  droit  du  dos  et 
ceux  du  côté  gauche.  Ainsi  pour  une  cyphose  dorsale,  le  sujet,  au  lieu  de  faire  un 
seul  eflort  direct  de  redressement,  exécute  successivement  deux  mouvements  en 
arrière,  dont  l'un  est  dirigé  obliquement  à  droite,  et  l'autre,  obliquement  à  gauche. 

11  peut  se  présenter  certains  cas  oii  il  soit  nécessaire  d'a[)pliquer  des  bandages, 
des  moyens  mécaniques,  soit  pour  aider  faction  de  la  gymnastique  qui  seule  serait 
impuissante  à  vaincre  la  résistance  des  parties,  soit  pour  maintenir  au  même  degré 
une  difformité  incurable. 

S'il  s'agit  de  soutenir  la  tête  et  de  combattre  une  cyphose  cervicale,  on  pourra 
choisir  entre  la  mentonnière  de  Boyer,  les  cols  de  cuir,  de  gutta-percha,  les  ban- 
deaux, les  différentes  sortes  de  minerves. 

Si  la  courbure  occupe  la  région  dorsale,  l'appareil  le  plus  simple  consiste  à 
faire  avec  un  morceau  d'étoffe  souple,  plié  en  cravate,  un  huit  de  chiffre,  dont 
chacune  des  boucles  embrasse  une  épaule.  Si  ce  moyen  est  insuffisant ,  ou  si  la 
courbure  est  dorso-lombaire,  il  faut  mettre  en  usage  les  corsets  munis  de  plaques 
et  de  tuteurs  destinés  à  soutenir  le  tronc,  et  à  presser  en  même  temps  sur  la  con- 
vexité. La  ceinture  de  Taylor  pour  le  mal  de  Pott  peut  être  très-utile  dans  ce  cas. 
Il  suffira  de  remplacer  les  deux  pelotes  postérieures  {voy.  l'art.  Ceiintures,  fig.  1 
et  2.  GG)  par  une  plaque  unique  que  l'on  fixera  sur  les  montants,  à  la  hauteur 
du  siège  de  la  courbure. 

Les  inconvénient  très-réels  que  peut  présenter  l'usage  de  ces  moyens  mécani- 
ques, imposent  l'obligation  d'une  surveillance  attentive.  Mais,  ainsi  que  l'un  de 
nous  le  disait  déjà  il  y  a  près  de  vingt  ans,  «  ce  serait  tomber  dans  une  exagéra- 
tion fâcheuse  que  de  les  prescrire  aveuglément,  et  de  se  priver  ainsi  des  services 
qu'ils  rendent  incontestablement  dans  certains  cas.  »  (Bouvier,  loc.  cit., 
pag.  337.) 

11.  Cyphose  symptomatique .  Abstraction  faite  du  mal  de  Pott  et  du  rachi- 
tisme, la  cyphose  est  symptomatique ,  dans  les  contractures,  dans  le  rhuma- 
tisme. Les  paralysies  des  spinaux  superficiels  et  profonds  produisent  ordinaire- 
ment la  lordose  ;  nous  les  étudierons  plus  loin. 

;  On  a  mentionné  des  cas  de  contracture  subite  ou  lente  occupant  les  muscles 
'  fléchisseurs  de  la  tête  et  du  tronc,  et  donnant  lieu  à  une  cyphose  persistante.  La- 
'^  chaise  cite,  d'après  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l'observation  d'une 
^  jeune  fille  de  dix  à  douze  ans  qui,  pendant  plusieurs  mois,avait  pris  l'habitude  de 
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rester  courbée  à  travailler,  et  qui  ayant  grandi  de  plusieurs  pouces  dans  cet  inter- 
valle, contracta  une  cyphose  irès-manifeste  déterminée  par  la  résistance  des  mus- 
cles abdominaux  qui  étaient  fortement  tendus,  et  refusaient  de  s'allonger.  Lachaisc 
ajoute  qu'il  a  vu  un  cas  absolument  semblable. 

Le  rhumatisme  occupe  uu  des  premiers  rangs  parmi  les  causes  qui  peuvent  dé- 
terminer la  cyphose.  11  agit,  soit  en  produisant  la  contracture  des  fléchisseurs  du 
rachis  soit  au  contraire  en  rendant  les  extenseurs  douloureux ,  soit  enfin  en 
«Tenant  les  mouvements  des  articulations.  Le  malade,  pour  éviter  la  souffrance, 
fléchit  alors  le  tronc  en  avant,  et  cette  attitude  en  se  prolongeant  peut  ame- 
ner une  rétraction  secondaire  dont  le  résultat  est  le  même  que  dans  le  pre- 
jnier  cas.  11  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  le  rhumatisme  occuper  les  arti- 
culations apophysaires,  et  surtout  de  le  voir  envahir  la  totalité  de  la  colonne. 
Dclpcch  a  rapporte  un  exemple  remarquable  de  ce  fait  {Orthomorphie,  atlas 
pag.  52).  11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  25  ans  ayant  déjà  éprouvé,  depuis  deux 
années  des  douleiu's  rhumatismales  passagères  dans  toutes  les  articulations.  Pen- 
dant le  cours  d'une  troisième  attaque,  plus  violente  que  les  précédentes,  les  dou- 
leurs s'étendirent  à  la  colonne  vertébrale  qu'elles  courbèrent  en  avant.  Lorsqu'après 
un  séjour  de  six  mois  au  lit,  le  malade  essaya  de  se  redresser,  il  lui  fut  impos- 
sible de  le  faire.  L'épine  formait  un  arc  prolongé  et  fixe,  depuis  la  troisième 
vertèbre  dorsale  jusqu'au  sacrum.  Dans  la  position  assise,  un  certain  degré  de 
l'ordoso  cervico-dorsale  lui  permettait  à  jieu  près  de  regarder  devant  lui  ;  mais  si 
on  plaçait  le  malade  debout,  soutenu  sur  deux  béquilles,  son  regard  était  dirigé 
en  b,is  et  en  arrière,  il  ne  pouvait  relever  la  tête  qu'à  l'aide  des  plus  grands  efforts, 
en  projetant  tout  son  corps  en  arrière  sur  ses  béquilles,  et  en  s' exposant  à  perdre 
l'équilibre.  La  gymnastique  pratiquée  avec  courage  et  assiduité  parvint  à  modifier 
notablement  cet  état  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  à  compter  sur  une  restauration 
complète.  Ce  fait,  selon  l'expression  de  Delpech,  donne  le  prototype  de  l'espèce 
de  difformité  que  le  rhumalisme  est  capable  de  produire  en  agissant  sur  l'épine, 
et  il  nous  paraît  justifier  la  valeur  étiologique  que  l'on  a  attribuée  à  cette  affection. 

C'est  dans  ces  cas  surtout  que  les  manipulations  et  les  appareils  orthopédiques 
trouvent  une  application  avantageuse.  Ici  en  effet,  l'action  muscuhiire  seule  est 
insuffisante  pour  vaincre  les  obstacles  que  l'état  des  articulations  oppose  au  réta- 
blissement des  mouvements. 

L'électricité  ofire  une  grande  ressource  contre  la  contracture.  C'est  sous  la  forme 
de  courant  continu  descendant  qu'il  faut  l'employer.  Pendant  le  passage  du  cou- 
rant, on  voit  souvent  la  contracture  diminuer  sensiblement;  le  relief  s'affaisse, 
les  fibres  charnues  cèdent  sous  le  doigt,  le  sujet  se  redresse  plus  facilement.  Ce 
relâchement  est  momentané  ;  il  cesse  avec  le  passage  du  courant.  Il  est  nécessaire 
de  revenir  souvent  à  ce  moyen  afin  d'obtenir  une  amélioration  durable.  Quelque- 
fois on  n'obtient  pas  même  une  rémission  momentanée  ;  la  coutractiue,  au  con- 
traire paraît  augmenter  :  dans  ces  cas,  il  n'est  pas  prudent  de  conlinuer  l'u- 
sage de  l'éleclricité.  Nous  ferons  encore  une  remarque  à  ce  sujet  :  nous  avons 
parlé  d'un  courant  descendant,  c'est-à-dire  que,  des  deux  pôles,  le  pôle  positif  est 
placé  le  plus  près  de  la  tête.  Cette  disposition  n'est  pas  absolue  ;  on  voit  assez  sou- 
vent le  relâchement  se  proiluire  avec  un  courant  ascendant.  Pour  les  applications 
de  l'électricité,  nous  en  sommes  toujours  à  la  période  de  tâtonnements. 

Article  IL  Lordose.  lopScù(nç  Lordosis,  Lordose,  Incurvation  des  auteurs 
anglais;  Ensellure,  Ensellement,  dos  ensellé,  courbure  en  contre-bas  (vétéri- 
naire). 


RÂClllS  (déviations).  535 

Nous  distinguerons,  comme  pour  la  cyphose,  une  lordose  spontanée  et  une  lor- 
dose symptomatique. 

I.  Lordose  spontanée'.  Il  est  très-rare  qu'elle  embrasse  simultanément  plu- 
sieurs régions  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant  Diiverney  {Maladie  des  os.  1731, 
t,  II,  p.  117),  dit  avoir  vu  u  une  portion  du  racliis  affectée  de  ce  genre  de  cour- 
bure, laquelle  comprenait  les  vertèbres  du  dos,  des  lombes  et  le  sacrum.  Les  car- 
tilages de  toutes  les  vertèbres  étaient  ossifiées  ,  c'est  pourquoi  les  dernières  ne 
formaient  qu'un  corps  continu  courbé  en  devant  et  entièrement  inflexible.  »  Ce 
fait  isolé  est  une  exception  que  nous  nous  bornons  à  mentionner. 

La  lordose  cervicale  spontanée  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  des  lombes, 
car  on  peut  se  demander  s'il  y  a  lieu  de  donner  ce  nom  à  la  flexion  du  cou 
en  arrière  chez  les  enfants  au  maillot.  Il  manque  ici  le  caractère  essentiel  de 
toute  courbure  pathologique,  une  direction  déterminée  et  constante.  La  (ète  volu- 
mineuse tombe  du  côté  où  elle  n'est  pas  soutenue,  et  flécliit  le  cou  dans  te  sens.  Il 
suffit  de  changer  de  place  le  point  d'appui  pour  faire  disparaître  la  déviation.  Cette 
disposition  à  une  flexion  permanente  n'exige  d'autre  soin  que  de  donner  à  la 
tèle  un  support  artificiel,  jusqu'à  ce  que  les  muscles  du  cou  aient  acquis  une  énergie 
suffisante. 

11  n'existe  pas,  à  notie  connaissance  du  moins,  de  lait  (|ui  démontre  l'exis- 
tence de  la  lordose  primitivement  spontanée  de  la  région  dorsale  Les  numé- 
ros 715,  559  et  4G''  du  musée  Dupuytren  sont  de  beaux  exemples  de  lordose 
dorsale.  Mais  chez  le  premier,  elle  coir.plique  une  scoliose  dnrso-lomb ùre 
faible;  de  plus,  il  existait  une  alfection  goutteuse  qui  avait  déterminé  une  aiikylose 
générale  de  toutes  les  articulations.  Le  second  ne  comprend  que  les  deux  der- 
nières veitèbres  cervicales,  les  dorsales  et  la  première  lon)baire  ;  il  est  donc  pos- 
sible que  la  lordose  ne  soit  ici  qu'une  courbure  de  compensation.  Le  troisième 
est  une  lordose  qui  résulte  de  la  position  que  le  malade  ét;iit  obligé  de  prendre 
par  suite  du  poids  énorme  d'un  molluscum  éléphantiasique.  Il  y  a,  en  outre,  une 
cyphose  cervicale  avec  usure  des  quatre  derniers  corps  vertébraux  en  avant 
(Nélatoa,  Gaz.  des  hôpil.,  1865,  p.  65). 

Le  fuit  de  Duveiney  que  nous  avons  meiUionné  déjà  est  trop  incomplètement 
décrit  pour  faire  autorité.  Celui  d'un  squelette  rachitique  de  Wuitzbourg  rapporté 
par  Cl.  Henard  d'après  Siébold  (Cl.  Renard,  Ramollissement  des  os  d'une  femme. 
Mayence,  1804,  p.  15.),  est  encore  bien  moins  concluant.  L'observaiion  de  Del- 
pech  est  un  cas  de  scoliose  et  non  de  lordose  :  il  suffit  de  lire  la  description  qu'il  en 
donne  dans  son  atlas,  pag.  19,  fig.  VI,  pour  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une  dévia- 
tion latérale  avec  torsion  du  rachis  qui  fait  proéminer  les  corps  vertébraux  dans  la 
poitrine,  ce  qui  est  assez  rare.  Enfin  l'observation  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
(iNélaton  Éléments  de  path.  chir.,  2'^  édit.,  t.  111,  p.  406)  est  un  cas  de  lordose 
symptomatique  :  le  sujet,  jeune  garçon  de  huit  ans,  avait  une  rétraction  des  flé- 
chisseurs des  cuisses  sur  le  bassin,  et,  pour  marcher,  il  était  obligé  de  se  redresser 
d'une  façon  exagérée. 

La  lordose  lombo-sacrée  phy,siologique  varie  suivant  les  races  où  on  l'examine. 
Héréditaire  dans  quelques  familles,  elle  est  en  général  assez  dessinée  chez  les  peu- 
ples d'origine  latine  ;  mais  c'est  dans  certaines  provinces  et  colonies  espagnoles, 
particulièrement  chez  les  femmes,  qu'elle  atteint  son  degré  le  plus  prononcé.  Celte 
conformation  est  la  limite  de  l'état  iioi  mal.  Au  delà,  commence  la  courbure  patho 
logique  dont  nous  avons  à  nous  occuper. 
A.  ÂiXAToiiiE  PATHOLOGIQUE.     La  loi'dose  a  pour  caractèi  6  auatomique  uue  dilfé- 
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rence  de  hauteur  très-accusée  entre  les  laces  antérieure  et  postérieure  de  la 
colonne  "vertébrale.  Au  cou  et  aux.  lombes,  cette  dernièi'e  décrit  en  arrière  un  arc 
de  cercle  d'un  petit  rayon  dont  la  flèche  ne  dépasse  guère  trois  centimètres.  L'arc 
est  plus  grand  à  la  région  dorsale,  mais  la  flèche  est  plus  petite.  Les  apophyses 
épineuses  serrées  les  unes  sur  les  autres,  sont  diminuées  de  hauteur  et  un  peu 
épaissies;  leurs  bords  supérieur  et  inférieur  sont  droits;  les  lames,  comme 
Comprimées  verticalement,  ont  leur  face  postérieure  bombée;  les  apophyses  articu- 
laires sont  courtes  ;  les  apophyses  transverses  se  trouvent  rapprochées.  Les  corps 
vertébraux,  plus  élevés  en  avant  qu'en  arrière,  éloignés  par  les  fi bro -cartilages 
dont  l'épaisseur  s'est  accrue  dans  le  premier  sens,  forment  une  courbe  très- 
étendue,  saillante  dans  l'abdomen  s'il  s'agit  d'une  lordose  lombaire  ou  lombo- 
sacrée.  Dans  ce  dernier  cas,  cette  courbe  est  prolongée  en  bas  par  le  sacrum  dont 
le  sommet,  relevé  en  arrière,  rend  l'angle  sacro-vertébral  très-proéminent  ;  les  os 
des  iles,  entraînés  par  ce  mouvement  basculent  sur  les  têtes  des  fémurs,  et  incli- 
nent la  région  pubienne  en  avant.  Les  organes  génito-urinaires  obéissent  à  la  même 
impulsion  :  ils  se  dirigent  en  bas  et  eu  arrière,  et  prennent  ainsi  une  position  qui 
peut  avoir  des  conséquences  graves  au  point  de  vue  de  l'accouchement. 

[tans  la  lordose  dorsale  qui  paraît  être  ordinairement  symptomatique,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  on  constate  une  modification  de  la  forme  du  thorax 
inverse  de  celle  qu'on  observe  dans  la  cyphose.  Le  diamètre  transverse  ne  change 
pas,  tandis  que  le  diamètre  aiitéro-postérieur  diminue  notablement.  On  trouve 
sur  le  n"  hô\)  (M.D.)  que  la  distance  entre  la  face  postérieure  du  sternum  et  la  face 
antérieure  du  6"  corps  vertébral  est  réduite  à  sept  centimètres,  et  que  celle  de 
l'appendice  xyphoïde  au  8^  corps  est  de  105  millimètres  seulement.  Sur  le  n°  715 
(M.D.),  ce  dernier  diamètre  est  encore  plus  petit  ;  il  mesure  82  millimètres. 
Enhn  sur  une  autre  pièce  de  la  même  collection,  n"  46'',  il  n'y  a  que  50  milli- 
mètres entre  le  sternum  et  le  rachis  au  niveau  du  7«  corps  vertébral,  et  70  milli- 
mètres entre  le  bas  du  sternum  et  le  12*=  corps.  On  sait  que  pour  un  adulte  de 
taille  moyenne,  le  diamètre  anléro-postérieur  médian  de  la  poitrine  est  en  moyenne 
de  190  millimètres.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  poitrine  ayant  perdu  une  partie 
de  sa  capacité,  les  viscères,  le  cœur  surtout,  se  trouvent  gênés  dans  leurs  mouve- 
ments ;  la  respiration  prend  forcément  le  type  abdominal. 

Les  muscles  ne  présentent  d'autres  modifications  que  celles  qui  résultent  des 
mouvements  de  leur  point  d'attache.  Ceux  de  la  paroi  abdominale  et  les  psoas 
iliaques,  habituellement  distendus,  s'allongent;  les  sacro-spinaux  suivent  les  ver- 
tèbres auxquelles  ils  s'insèrent,  et  s*'enfoncent  dans  la  concavité  lombaire. 

L'ankylose  des  vertèbres  est  un  fait  moins  fréquent  dans  la  courbure  qui  nous 
occupe  que  dans  la  cyphose.  On  l'observe  cependant,  Uvec  ses  deux  variétés,  soit 
aux  arcs,  soit  aux  corps  vertébraux  eux-mêmes.  Duverney  dans  ses  Maladies  des  os, 
Wenzcl  [Maladies  de  la  colonne  vertébrale)  et  A.  Roy  (de  scoliosi  pag.  61)  en  ont 
cité  chacun  un  exemple. 

Chez  les  animaux,  la  lordose  est  la  plus  commune  des  déviations  du  rachis.  Elle 
existe  presque  normalement  chez  les  béliers  de  la  race  mérinos-Rambouillet,  chez 
quelques  chiens,  chez  certain  spores.  A  l'état  pathologique,  on  l'observe  surtoutchez 
le  cheval,  l'âne,  le  mulet  et  dans  l'espèce  bovine.  En  général,  elle  résulte  de  pres- 
sions trop  considérables  agissant  sur  une  colonne  vertébrale  dont  la  région  dorso- 
lombaire  présente  un  excès  de  longueur.  Ce  vice  de  conformation  se  rencontre,  en 
effet,  chez  presque  tous  les  animaux  ensellés,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  altération 
de  la  nutrition  comme  chez  les  porcs  rachitiques,  observés  par  M.  Lafosse  (Arm. 
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Goiibaux  :  loc,  cit.  pag.  1G3.)  Les  lésions  anatomiqiies  sont  presque  les  mêmes  que 
dans  la  cyphose:  rupture  plus  ou  moins  complète  de  certains  tibro-c;irtilagcs  inter- 
vertébraux, ossification  périphérique  par  des  ostéides  souvent  volumineux,  mais 
en  outre  ,  articulations  anormales  entre  les  bords  correspondants  des  apo- 
physesépineuses  qui  sont  beaucoup  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  qu'à  l'or- 
dinaire. 

B.  Etiologie.  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  lordose  lombaire  ou  lombo- 
sacrée  sont  accidentelles.  On  la  rencontre  chez  les  personnes  qui,  par  la  nature  de 
leur  profession,  sont  obligées  de  se  tenir  très-cambrées,  comme  les  marchandes 
ambulantes  chargées  en  avant  d'un  évenLaire.  Certains  états  patliologiciues,  l'ascite, 
les  tumeurs  ovariques  peuvent,  à  la  longue,  déterminer  aussi  une  courbure  anté- 
rieure du  rachis.  Wenzel  parle  d'un  homme  qui  contracta  une  lordose  pour  avoir 
reçu  aux  lombes,  dans  son  enfance,  de  fréquents  coups  de  poing.  Dans  ces  diverses 
circonstances,  il  se  produit  d'abord  une  flexion  temporaire  qui  amène  le  raccour- 
cissement et  l'épaississeraent  des  ligaments  jaunes,  affaisse  les  arcs  vertébraux  et 
devient  alors  permanente.  On  peut  observer  la  morne  déformalion  chez  les  jeunes 
femmes,  d'une  constitution  faible,  et  qui  ont  des  grossesses  trop  répétées.  Maiso- 
nabe  {Journal  des  difformités,  n»  2,  1825),  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  la 
lordose  de  gestation,  persista  après  raccoucbemenl.  Il  y  avait  en  outre  des  dou- 
leurs aux  lombes,  et  une  inclinaison  du  corps  en  arrière  qui  déterniiiiait  da 
chutes  fréquentes.  On  suppose  que  dans  ces  cas  les  ligaments  intervertébraux  on 
éprouvé  un  relâchement  analogue  à  celui  des  symphises  du  bassin. 

C.  SyMPTOMATOLOGiE.  La  lordosc  lombo-sacrée  donne  au  corps  un  certain  carac  - 
tère  de  rectitude  exagérée  :  le  haut  du  tronc,  la  tête,  les  épaules  sont  portées  en 
arrière,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  une  complication  de  cyphose  dorsale  ; 
le  ventre,  fortement  convexe,  est  très-saillant  ;  les  fesses  relevées  en  forme  de 
croupe  ont  cette  apparence  d'une  selle,  si  prononcée  dans  certaines  coxalgies. 
Lorsque  le  sujet  se  place  sur  le  dos,  il  existe  aux  lombes  un  grand  vide.  La  démarche 
est  gênée  ,  elle  ressemble  à  celle  des  femmes  arrivées  vers  la  fin  de  la  grossesse. 
Quant  aux  troubles  des  fonctions  digestives  déterminés  par  la  pression  que  les 
corps  vertébraux  exerceraient  sur  les  viscères  de  l'abdomen,  rien  n'est  moins  dé- 
montré, il  faut  attendre  de  nouvelles  observations  pour  être  fixé  sur  ce  point. 

D.  Traitement.  Le  traitement  de  la  lordose  lombaire  spontanée  doit  remplir  les 
mêmes  indications  que  celui  de  la  cyphose.  Il  faut  :  1°  éloigner  complètement  les 
causes  ou,  par  impossible,  atténuer,  neutraliser  leur  influence;  2°  arrêter  les  pro- 
grès de  la  courbure;  o°  la  i amener  au  type  normal. 

Lorsque  la  constitution  est  débilitée,  on  prescrit  les  modificateurs  généraux  et 
les  toniques  que  nous  avons  déjà  énumérés  à  propos  de  la  cyphose  et  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas.  Eu  même  temps,  on  ordonne  des  exercices  gymnastiques 
qui  devront  nécessairement  agir  en  sens  inverse  de  ceux  que  nous  avons  indiqués 
contre  la  cyphose.  Ainsi  :  monter  le  plan  incliné  en  avant,  et  le  descendre  à  recu- 
lons en  portant  sur  les  épaules  un  corps  assez  léger,  mais  d'im certain  volume; 
se  suspendre  pai'  les  mains  au  revers  d'une  échelle,  et  s'efforcer  d'atteindre  avec 
les  pieds  un  des  échelons  rapprochés  des  mains  ;  se  pencher  en  avant  pour  saisir 
de  l'autre  côté  d'une  barrière,  à  hauteur  des  hanches,  une  corde  à  nœuds  qui 
fait  mouvoir  une  cloche  muette.  Pendant  cet  exercice,  il  faut  avoir  soin  de  main- 
tenir la  tête  très-droite. 

Les  procédés  de  la  gymnastique  suédoise  ont  ici  la  même  valeur  thérapeutique 
que  contre  la  cyphose.  Ils  ont  pour  effet  de  fléchir  le  tronc,  et  d'effacer  l'inclinai- 
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son  du  bassin.  Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques-uns  des  mouvements  qui 
répondent  à  ces  deux  indications  : 

1"  Placer  le  corps  dans  une  position  bien  borizontale,  et  redresser  le  tronc  sans 
secousse  et  sans  bouger  les  jambes.  Dans  les  commencements,  on  est  en  général, 
obligé  de  placer  un  objet  pesant  sur  les  jambes  pour  fixer  les  pieds,  et  pour  aug- 
menter le  point  d'appui. 

2°  Pencber  la  partie  supérieure  du  corps  en  avant,  les  bras  tendus,  et  s'efforcer 
de  tonclier  le  sol  avec  les  mains  à  l'aide  de  petits  efforts,  le  malade  se  redresse 
ensiiile,  et  répète  cet  exercice  trois  ou  quatre  fois. 

3°  Se  tenir  debout,  les  bras  tendus  horizontalement  en  avant,  et  lever  successi- 
vement chaque  pied  à  la  hauteur  de  la  main;  recommencer  huit  à  dix  fois  avec 
chaque  jambe. 

4"  Se  coucher  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  pendantes,  et  résister  à  un 
aide  qui  relève  les  membres  inférieurs  l'un  après  l'autre  jusqu'à  angle  droit  et 
même  au  delà,  etc. 

Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  parlant  de  ce  genre  d'exer- 
cices :  il  est  indispensable  de  surveiller  attentivement  l'attitude  du  sujet,  et  d'exa- 
miner si  la  région  postérieure  du  tronc  ne  prend  pas  une  forme  défectueuse. 
Li)rsque  la  lordose  existe  par  suite  d'un  vice  de  conformation,  les  mouvements 
diiigés  contre  cette  courbure  peuvent  en  produire  une  autre  en  sens  inverse  à  la 
région  dorsale.  On  évite  cette  complication  en  graduant  les  efforts,  et  surtout 
en  concentrant  leur  action  sur  certains  points  déterminés  expérimentale- 
ment. 

Le  repos,  sur  un  plan  horizontal  ou  incliné,  est  un  point  important  du  traite- 
ment des  déviations  du  racliis,  quels  que  soient  leur  nombre  et  leur  diiection. 
Dans  la  lordose,  on  placera  le  corps  sur  un  lit  mou,  en  ayant  soin  d'élever  la  tète, 
le  bassin  et  les  membres  inférieurs,  cette  position  permet  souvent  d'arrêter  la 
n)arche  d'une  lordose  de  gestation,  si  la  femme  a  le  soin  de  rester  peu  debout,  de 
se  reposer  fréquemment. 

La  g-ymnastique,  le  décubitus,  les  attitudes  plus  ou  moins  prolongées,  et  les 
modificateurs  généraux,  sont  quelquefois  insnifisants,  snrtout  lorsque  la  défor- 
mation du  squelette  est  assez  prononcée.  Dans  ces  cas,  il  y  a  tout  avantage  à 
joindre  aux  exinrices  l'emploi  des  moyens  orthopédiques  proprement  dits;  appa- 
reils portatifs,  lits  à  extension.  Parmi  les  premiers,  la  ceinture  pour  la  lordose 
d'Ériclisen  nous  paraît  mériter  la  préférence;  nous  en  avons  donné  la  description 
ailleiM's,  nous  n'y  reviendrons  pas  {voij.  article  Ceintures  or.THOPÉDiQUEs).  Quant 
a>ix  lits  dont  l'utilité  se  présente  plus  rarement  dans  le  traitement  de  la  courbure 
qui  nous  occupe,  nous  renverrons  aussi  le  lecteur  à  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit 
dans  ce  Dictionnaire  {voy.  l'article  Lit  orthopédique).  Nous  nous  sommes  déjà 
suffisamment  expliqués  sur  l'action  bornée  des  moyens  mécaniques,  et  sur  les 
inconvénients  très-réels  qu'ils  peuvent  entraîner  pour  n'avoir  pas  besoin  de  faire 
à  nouveau,  nos  réserves  à  ce  sujet. 

11.  Lordose  sympîomatique.  Il  n'y  a  que  trois  sortes  de  lordoses  sym^itomati- 
ques  qui  entrent  dans  notre  cadre;  ce  sont  :  la  lordose  par  contracture,  la  lordose 
de  compensation  et  la  lordose  paralytique. 

A.  Lordose  par  contracture.  La  contracture  aiguë  des  muscles  de  la  nuque 
est  assez  commune  chez  les  enfants.  Mais  existe-t-elle  à  l'état  chronique  sous 
forme  permanente?  Les  faits  manquent  pour  décider  cette  question. 

La  contracture  du  dos  et  des  lombes  ne  s'observe  guère  que  dans  le  rhuma' 
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tisme  :  nous  renvoyons  à  ce  mot,  ainsi  qu'à  celui  A' opisthotonos ,  pour  la  lordose 
que  détermine  ce  spasme. 

B.  Lordose  de  compensation.  Cette  lordose  a  pour  objet  de  compenser  une 
autre  déviation  qui  nuit  à  l'équilibre  ou  gêne  certaines  fonctions  ;  on  l'observe  à 
la  région  cervicale,  au  dos  et  aux  lombes. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  consécutive  au  mal  de  Fott  des  premières  ver- 
tèbres dorsales,  la  cyphose  que  cette  affection  produit,  dirigerait  en  effet  le  cou 
et  la  tête  en  avant,  si  le  malade  ne  faisait  un  elfort  pour  la  renverser  afui  de  la 
maintenir  dans  la  verticale.  Ce  lait  n'avait  pas  échappé  à  llippocrate,  et  son  com- 
mentateur est  encore  plus  explicite  sur  la  nécessité  de  cette  attitude,  malgré  la  gêne 
qu'elle  occasionne  :  celte  dernière  est  d'autant  plus  grande  que  l'arc  comprend 
moins  de  vertèbres  dorsales,  et  que  la  corde  est  plus  courte.  Eu  effet,  lorsipic  la 
lordose  est  presque  exclusivement  cervicale,  la  nuque  appuie  sur  les  épaules  et  la 
iace  est  dirigée  eu  haut  :  les  téguments  du  cou,  les  muscles  sont  tendus,  les  veines 
jugulaires  gonflées,  le  larjnx  saillant;  la  trachée  et  l'œsophage  sont  allongés, 
tiraillés;  la  peau  du  visage,  les  lèvres  surtout,  offrent  une  légère  teinte  cyanosée 
qui  trahit  la  difficulté  de  la  respiration.  Enfin  la  déviation  laisse  son  empreinte 
sur  le  squelette,  dont  elle  modifie  la  forme,  et  devient  ainsi  permanente. 

La  lordose  dorsale  occupe  cette  région  tout  entière  ou  une  de  ses  parties  seu- 
lement. Elle  se  rencontre  soit  avec  la  cyphose  spoulanéc,  soit  avec  la  cyphose  par 
mal  de  Pott,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  soit  comme  conséquence  de  la 
scoliose,  fait  beaucoup  plus  rare.  On  ne  l'observe  guère  que  dans  certaines  dévia- 
lions  lombaires  latérales  avec  gibbosité  lon)bo-dorsale,  comu.e  le  n»  555'',  (M.D.) 
eu  offre  un  bel  exemple.  11  faut  éviter  de  prendre  pour  une  lordose  la  saillie  an- 
térieure que  présente  la  région  dorsale  dans  certaines  scolioses. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à  propos  de  l'anatomie 
pathologique,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  lordose  dorsale  n'atteint  pas 
en  général  le  même  degré  que  celle  de  la  région  lombo-sacrée.  C'est  même  assuré- 
ment une  chose  merveilleuse,  disait  Tun  de  nous  dans  ses  leçons  à  l'hojiital  des 
enfants  (Bouvier.  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  352),  que  de  voir  la  seule  action 
musculaire  renverser  ainsi  la  courbure  naturelle  du  racliis,  changer  la  configura- 
tion, non-seulement  des  hgaments,  mais  des  vertèbres  elles-mêmes,  affaissées  en 
arrière,  et  faire  enfin,  d'un  dos  naturellement  un  peu  voûté,  non  pas  seulement 
un  dos  plat,  mais  encore  un  dos  creux.  Rien  ne  saurait  mieux  nous  donner  une 
idée  de  la  puissance  des  muscles  pour  modifier  les  os;  rien  n'est  plus  propre  à 
nous  inspirer  une  juste  confiance  dans  l'efficacité  des  mouvements  bien  dirigés,- 
lorsqu'il  sagit  de  corriger,  chez  les  jeunes  sujets,  lus  défliuts  de  conformation  du 
squelette. 

Dans  certains  cas,  la  lordose  dorsale  symplomatique  peut  s'étendre  jusqu'aux 
lombes  inclusivement  :  ce  fait  se  produit  lorsqu'il  existe  une  cyphose  cervicale. 
Mais  en  général,  la  lordose  lombaire  résulte  d'une  cyphose  dorsale  ou  sacrée,  ou 
d'un  changement  de  direction  du  bassin.  Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  sur  la 
réciprocité  parfaite  qui  existe  entre  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  et  ceux 
du  bassin.  La  manière  dont  les  déviations  de  l'une  sont  corrigées  par  celles  de 
l'autre  est  un  fait  bien  étudié  en  pathologie  externe,  et  qui  explique  comment  les 
causes  agissant  eu  premier  lieu  sur  le  bassin,  peuvent  produire  la  lordose  lom- 
baire. Parmi  ces  causes  pouvant  déterminer  la  lordose,  nous  signalerons  les  coxal- 
gies,  les  luxations  du  fémur  non  réduites  ou  congénitales ,  les  courbures  rachi- 
tiques  des  membres  inférieurs,  les  abcès  par  congestion,  les  rétractions  muscu 
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laires,  etc.  Quant  au  diagnostic  difierentiel ,  il  devient  facile  lorsqu'on  peut  faire 
disparaître  momentanément  la  déviation  rachidienne,  comme  dans  la  coxalgie  par 
exemple  ou  dans  les  luxations  congénitales  du  fémur  :  l'affection  primitive  apparaît 
alors  avec  ses  signes  propres,  et  la  lordose,  simple  epiphénomène,  se  place  au 
second  rang. 

G.  Lordose  paralytique.  Ainsi  que  l'indique  son  nom,  cette  déviation  est  symp- 
tomatique  delà  paralysie  de  certains  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Tantôt  ce  sont  les  fléchisseurs  qui  sont  frappés  d'maction,  tantôt 
ce  sont  les  extenseurs;  dans  les  deux  cas  il  y  a  lordose,  m^is  l'aspect  du  tronc  est 
assez  différent  pour  qu'il  soit  possible  de  reconnaître,  dans  une  certaine  mesure, 
quel  est  le  groupe  de  muscles  sur  lequel  porte  la  lésion.  Ainsi,  lorsque  les  mus- 
cles de  l'abdomen  (fléchisseurs  du  rachis)  sont  paralysés,  la  masse  commune  et 
le  carré  de  lombes  relèvent  fortement  le  bassin  en  arrière,  et  abaissent  sur  lui  les 
premièi'es  lombaires  ;  la  lordose  lornbo-sacrée,  l'ensellure  qui  se  produit  est  celle 
dont  nous  avons  déjà  donné  les  caractères,  en  parlant  des  symptômes.  La  ligure  3 
représente  im  cas  de  ce  genre  (cette  figure  est' tirée  de  Y  Atlas  des  leçons  cliniques, 
de  M.  Bouvier.  PI.  I,  fig.  2.)  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  soignée  en 
i%\\  par  l'un  de  nous,  à  l'IIôtel-Dieu,  pour  une  paralysie  musculaire  Irès-éteiidue  : 
on  crut  à  une  rétraction  des  psoas  iliaques,  et  le  tendon  de  ces  muscles  fut 
divisé,  des  deux  côtés,  à  son  inseilion  au  petit  trochanter;  l'état  de  la  malade 
n'en  fut  pas  modifié.  Plus  tard,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  observé  un  fait 
semblable,  (ju'il  a  publié  en  lui  assignant  sa  véritable  cause  (Électrisaiion  loca- 
lisée, obs.  XXIX,  p.  512,  l'"  édit.).  Lacbaise,  dès  1827  {Précis  pJujsiologique 
sur  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  p.  55),  avait 
déjà  signalé  cette  courbure  par  prédominance  d'action  des 
niasses  sacro-lombaiies  et  des  carrés  des  lombes,  et  il  la 
combattait  par  l'exercice  des  muscles  de  l'abdomen.  Selon 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  un  certain  degré  de  faiblesse  de 
ces  derniers  muscles  existerait  toujours  dans  la  lordose 
considérée  même  comme  normale  chez  certaines  races  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Cette  conformation  prédisposerait  à 
un  embonpoint  précoce,  et  favoriserait  le  relâchement  des 
parois  abdominales  après  l'accouchement  ;  le  développement 
et  la  saillie  considérable  du  ventre  augmenteraient  encore 
l'ensellure,  et,  pendant  la  station  prolongée,  provoqueraient 
de  la  douleur  et  de  la  fatigue  dans  la  région  lombaire;  enfin, 
ces  symptômes  ne  seraient  pas  calmés  par  le  décubitus  dor- 
sal, et  les  femmes  seraient  obligées  de  soutenir  les  lombes 
avec  des  coussins  pour  éviter  la  douleur. 

Le  défaut  d'action  des  fléchisseurs  du  rachis  n'est  pas  la 
seule  cause  de  la  lordose  dont  nous  nous  occupons  ;  il  existe 
d'autres  circonstances  dans  lesquelles  elle  peut  se  produire 
par  un  mécanisme  inverse  :  telle  serait  une  paralysie  des 
fessiers  et  des  muscles  fixés  à  la  tubérosité  sciatique. 
Lacbaise  avait  aussi  distingué  le  cas  où  le  dos  tout  entier  est  aplati,  et  la  tète 
portée  en  avant;  variété  de  lordose  oii  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  démontréque 
la  cause  réside  dans  une  paralysie  des  muscles  sacro-spinaux,  surtout  dans  ceux  de 
la  région  lombo-dorsale.  Ici  l'aspect  du  tronc,  bien  décrit  par  M.  Duchenne,  est 
différent  :  il  est  fortement  renversé,  et  la  ligne  de  gravité  tombe  bien  en  arrière 
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du  sacrum,  le  bassin  est  droif.,  les  fesses  sont  effacées,  les  muscles  de  l'abdomen 
supportent  le  poids  du  Lronc  et  l'empècheat  de  tomber;  ils  balancent  l'action  de 
la  pesanteur,  qui  entraînerait  le  corps  en  arrière,  et  ramènent  le  centre  de  gra- 
vité dans  la  base  de  sustentation.  Si  le  sujet  essayait  de  se  tenir  droit,  il  tomberait 
en  avant,  entraîne  par  les  muscles  fléchisseurs  dont  les  antagonistes  ont  élé  détruits 
par  la  paralysie  nuisculau'e. 

La  lordose  paralytique  n'est  qu'une  courbure  par  flexion  ;  la  position  horizon- 
tale, l'attitude  assise  la  font  disparaître. 

La  paralysie  des  muscles  du  cou,  fléchisseurs  ou  extenseurs,  donne  lieu  aux 
mêmes  attitudes  que  l'inertie  des  forces  musculaires  du  tronc.  Les  malades  laissent 
tomber  la  tète  en  arrière,  atin  d'éviter  la  sufibcation  que  déterminerait  la  flexion 
forcée  en  avant. 

D.  Lordose  congénitale.  Elle  ne  se  rencontre  guère  que  sur  des  monstres  oii 
on  la  trouve  ordinairement  réunie  au  spina  bifida.  La  lordose  cervicale  se  voit 
avec  des  vices  de  développement  partiels  de  la  tête  ;  la  lordose  lombaire,  avec  ceux 
des  viscères  abdominaux,  dans  des  cas  d'éveulration.  Quant  à  la  lordose  générale, 
elle  offre  ceci  de  particulier  qu'elle  forme  à  elle  seule  le  trait  le  plus  saillant  de  la 
monstruosité.  Ce  fait,  signalé  déjà  par  l'un  de  nous  (Bouvier.  Loc.  cit.,  p.  557), 
ressort  de  l'examen  des  ))ièces  qui  ont  été  recueillies  par  Flcischmann,  Dugès, 
Geidy,  et  plus  récemment  par  MM.  Boutcillier,  Giraldés,  etc. 

En  effet,  toutes  ces  pièces  (85,  86,  90''  [M.D.]  monstniosités  simples)  qui  ap- 
partiennent à  la  classe  des  Iniencéphales  d'isid.  Geoffroy-Saint-Ililaire  (cerveau 
à  l'occiput,  de  hio-j,  nuque)  pré;entent  comme  caractères  communs  :  un  occipital 
dont  les  os  primitifs  écartés  embrassent  un  certain  nombre  de  vertèbres;  une  co- 
lonne vertébrale  ouverte  à  sa  partie  postérieure  et  recourbée  en  arrière  au  point 
que  le  sacrum  remonte  au  niveau  de  la  tête,  et  que  le  coccyx  touche  l'intervalle 
des  pariétaux ,  un  thorax  renversé  en  arrière  par  sa  partie  inférieure,  et  situé 
sous  la  base  du  crâne  ;  un  cerveau  en  partie  déplacé  en  arrière  ;  enfin  quelques 
autres  anomalies,  telles  que  la  transposition  des  viscères  ,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Boutcillier  (90="  [M.D.]  Soc.  anat.,  1853,  p.  297). 

Cette  imperfection  du  rachis  et  du  crâne  serait  d'après  Haller  [De  monstris, 
op.  minora,  1768,  t.  lll) ,  Morgagni  {Epist.  XII),  Béclard  [Bidlel.  Faculté  de 
méd.,  t.  V,  p.  506),  et  Dugès  {Ephem.  de  Montp.,  t.  I  et  11),  les  suitesd'un  état 
pathologique  embryonnaire,  une  hydropisie  crànio-rachidienne.  11  est  assez  naturel 
de  penser  que  la  colonne  vertébrale,  réduite  à  peu  près  aux  corps  vertébraux,  ne 
puisse  pas  résister  à  la  contraction  tonique  des  muscles  postérieurs  du  tronc.  La 
tête  et  le  sacrum  se  trouveraient  ainsi  rapprochés  par  un  spasme  musculaire  qui 
trouverait  sa  cause  dans  la  lésion  encéphalique.  Dugès  {loc.  cit.),  a  opposé  à 
cette  hypothèse  le  fait  d'une  lordose  fœtale  moins  considérable  dans  laquelle  les 
muscles  postérieurs,  rejetés  sur  les  côtés  avec  les  lames  vertébrales,  étaient  dans 
un  état  de  relâchement  manifeste  ,  tandis  qu'il  existait  au  contraire  une  tension 
de  leurs  antagonistes!  L'un  de  nous  insistait  à  ce  sujet  (Bouvier,  loc.  cit.,  p.  559) 
sur  la  difficulté  de  comprendre  comment  l'extrémité  des  sacro-spinaux  pourrait  à 
elle  seule  renverser  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx  pour  les  accoler  à  la  partie 
postérieure  du  crâne.  Il  signalait  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  re- 
poussant les  vertèbres  en  avant,  alors  que  la  poche  n'est  |)oint  encore  rompue, 
comme  capable  d'exercer  une  influence  pour  le  moins  aussi  réelle  que  celle  des 
muscles.  La  pièce  n°  160  (M.D.  lésions  de  l'appareil  digestif)  décrite  par  M.  Houel 
{Man.  d'anat.  pathol. ,  p.  28,  et  Bullet.  de  la  Soc.  anat.  1849),  justifie  cette  inter- 


5'.0  lUCIlIS    (r.r:v.ATiONs). 

prétation  patbogcnique;  c'est  une  lordose  du  sacrum  devenue  convexe  en  avant 
jiar  suite  d'un  spiiia-bifida  des  vertèbres  sacrées.  Cet  os,  probablement  repons-éen 
avant  par  la  lunieur  acpicuse  de  l'Iiydio-racliis,  est  venu  se  niellre  en  contact  avec  le 
1  ubis,  et  il  en  est  résulté  un  défaut  de  développement  de  la  paroi  abdominale  et 
une  exstrophie  de  la  vessie.  Eu  même  temps,  les  membres  inférieurs  ont  éprouvé 
une  rotation  en  dehors  d'une  demi-circonférence,  dont  la  raison  se  trouve  dans  le 
déplacement  du  sacrum  qui  a  changé  la  direction  des  os  coxaux.  Ainsi  voilà  toute 
une  série  de  désordres  qui  paraissent  déiiver  d'une  même  cause,  d'une  pression 
mécanique. 

Article  III.  Scoliose.  Nous  avons  dit  que  la  scoliose  est  la  déviation  ou 
courbure  latérale  du  racbis.  Celle  épithèle  de  latérale  ne  doit  pas  néanmoins  être 
prise  trop  à  la  lettre;  elle  n'est  exacte  que  relativement  à  la  colonne  vertébrale, 
(pli,  dans  la  scoliose,  s'incline  en  effet  sur  un  de  ses  côtés,  droit  ou  gauche  dans 
la  situation  normale  du  racliis.  Mais,  dès  les  premiers  progrès  du  mal,  la  torsion 
ou  rotation  des  vertèbres  dont  il  sera  question  plus  loin,  tourne  peu  à  peu  en 
avant  celte  partie  latérale  de  l'épine  qui  forme  la  concavité  de  la  courbure.  Le  plan 
de  celte  dernière  s'éloigne  donc  déplus  en  plus  de  la  direction  transversale,  et  dans 
les  degrés  extrêmes  de  la  difformité,  devient  tout  à  fait  antéro-postérieur,  counne 
dans  la  cyphose,  (pioiqne  les  parties  des  vertèbres  répondant  à  la  convexité  ainsi 
qu'à  la  concavité  de  l'arc,  soient  bien  différentes  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  C'est 
là  un  motif  de  plus  pour  préférer  ie  nom  de  scoliose,  moins  précis,  à  celui  de 
déviation  latérale  du  raclns,  et  cette  remarquable  particularité  expliquecomment 
certains  auteurs  ont  substitué  à  cette  dernière  dénomination  celle  de  torsion  ou 
distorsion  du  rachis,  distorsio  spinœ. 

On  a  aduiis  diverses  espèces  de  scoliose  ;  quelques  auteurs  allemands  les  ont 
même  multipliées  à  l'excès;  nous  les  indiquerons  en  parlant  des  conditions  parti- 
culières sur  lesquelles  elles  sont  fondées,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  tirées  de 
l'élinlogie  ou  des  complications  de  la  difformité. 

II  est  toutefois  une  distinction  capitale  qu'il  importe  d'établir  tout  d'abord, 
entre  les  différentes  sortes  de  courbure  latérale  du  rachis.  Certaines  de  ces  cour- 
bures, en  effet,  ne  diffèrent  en  rien  des  inflexions  physiologiques  résultant  des 
mouvements  normaux  des  vertèbres.  Ce  sont  de  simples  attitudes  de  l'épine,  qui 
n'ont  de  pathologique  que  leur  durée,  et  lacause  involontaire  anormale  qui  les  pro- 
duit. Cette  cause  vient-elle  à  disparaître,  la  courbure  s'évanouit  à  l'instant;  aussi  ces 
sortes  d'inflexion  ne  persistent-elles  pas  après  la  mort,  à  moins  que  des  changements 
organiques  survenus  dans  des  organes  étrangers  au  rachis  ne  maintiennent  son 
inclinaison.  A  notre  avis,  ces  courbures  temporaires,  purs  symptômes  d'affections 
diverses,  doivent  être  complètement  séparées  de  la  vraie  scoliose  dont  elles  n'of- 
frent aucun  des  caractères  anatomiques  ou  physiologiques  ;  nous  aurons  seule- 
ment occasion  d'v  revenir,  pour  les  considérer  dans  leurs  relations  avec  cette 
dernière. 

Nous  exposerons  l'ensemble  des  faits  relatifs  à  la  scoliose  dans  l'ordre  suivant  : 
l»Anatomie  pathologique;  2"  Étiologie  ;  5»  Symptomatologie,  diagnostic  diffé- 
rentiel; ¥  Marche,  terminaisons,  pronostic;  5° Traitement. 

I.  Anatomie  patuologique.  I.  Rachis.  Nous  examinerons  d'abord  le  ra- 
chis au  point  de  vue  du  siège,  de  la  direction  et  du  nombre  des  courbures 
qu'il  piésente;  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  principales  formes  des 
déviations,  et  [lour  chacune  d'elles,  nous  aurons  soin  d'indiquer  evactemenl  les 
rapports  qui  existent  entre  la  ligne  des  corps  vertébraux  et  celle  des  apophyses 
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épineuses.  Nous  terminerons  ce  qui  concerne  la  colonne  vertébrale  par  l'ctutle  des 
veitèbres  en  {larticulier. 

A.  Rachis  en  yénéral.  Le  siège  primitif  de  la  scoliose  est  ordinairement  à  la 
région  dorsale  supérieure  ou  moyenne  ;  celte  courbure  est  si  fréquente  que  l'un  de 
nous  l'a  décrite  sous  le  nom  de  scoliose  normale.  (Bouvier,  loc.  cit.,  p.  372.) 
En  effet,  sur  quarante  colonnes  vertébrales  appartenant  à  des  sujets  des  deux 
sexes,  pris  au  hasard,  et  classés  par  âge,  il  l'a  rencontrée  six  fois  sur  dix  au-des- 
sous de  20  ans,  et  vingt-huit  (ois  sur  trente,  au-dessus  de  cet  âge.  Les  courbures 
de  compensation  qui  s'ajoutent  à  la  dorsale  primitive  sont  formées,  les  unes,  par 
les  premières  dorsales,  rarement  par  celles-ci  conjointement  avec  les  dernières 
cervicales  ;  les  autres,  soit  par  les  dernières  dorsales  et  les  premières  lombaires, 
soit  par  toutes  les  vertèbres  de  la  région  lombaire  et  quelquefois  même  par  le  sa- 
crum. Dans  certains  cas,  l'arc  inférieur  se  produit  le  premier,  et  reste  dominant  : 
les  figures  5,  7,  9  (535  E.,  529-%  535,  M.D.)  en  offrent  des  exemples.  Ce  fait 
s'observe  surtout  dans  la  scoliose  symptomatique  (rachitis,  lumbago  chronique, 
claudication,  déformation  du  bassin). 

La  concavité  de  la  dorsale  primitive  est  en  général  tournée  à  gauche,  et  répond 
à  l'espace  dans  lequel  l'aorte  est  en  contact  avec  la  partie  latérale  du  rachis.  Saba- 
lier,  le  premier,  croyons-nous,  a  vu  dansée  fait  anatomique  une  relation  do  cause 
à  effet  que  les  recherches  ultérieures  ont  en  grande  partie  justifiée.  De  là  le  nom 
de  courbure  aortique  donné  par  l'un  de  nous  à  la  dorsale  primitive,  et  ceux  de 
sus-aortique  et  de  sous-aoriique  assignés  aux  courbures  de  compensation  toujours 
dirigées  en  sens  inverse  de  la  première. 

Dans  des  cas  d'inversion  des  viscères,  l'aorte  étant  à  droite,  on  a  trouvé  la 
concavité  de  la  courbure  primitive  tournée  do  ce  côté  (voir  les  faits  publiés  par 
Grisolle  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  185i],  par  MM.  Fétrequin  [Gazette  médicale 
du  {"  avril  1837],  Desruelles  [Gazette  des  hôpitaux,  23  décembre  1841], 
Brochin  [Gaz.  des  hop.,  5  août  1854]). Par  contre,  Béclard  a  vu  la  convexité  dor- 
sale conserver  sa  direction  ordinaire,  malgré  le  déplacement  de  l'aorte  {Bulle- 
tin de  la  faculté  de  médecine,  t.  111,  p.  434).  M.  Desruelles  a  constaté  le  même 
fait  dans  un  cas  oiî  il  n'y  avait  pas  de  crosse  de  l'aorte  [loc.  cit.).  L'un  de  nous 
a  observé,  chez  des  sujets  qui  n'étaient  pas  tons  gauchers,  un  renversement  de 
la  courbure,  bien  que  l'aorte  eût  conservé  ses  rapports  normaux.  Béclard  avait 
déjà  fait  la  même  observation  chez  un  gaucher  (loc.  cit.). 

En  dehors  de  ces  anomalies  anatomiques,  on  constate  encore  des  exceptions 
importantes:  ainsi,  l'un  de  nous  a  fait  remarquer  que,  chez  les  enfants  au-dessous 
de  7  ans,  les  scolioses  dorsales  ga\iches  sont  aussi  fréquentes  que  les  droites,  ce 
cpi'il  attribue  à  l'absence  de  la  courbure  aortique.  A  cet  âge,  en  ellel,  cette  dernière 
n'ayant  pas  encore  eu  le  temps  de  se  développer,  ne  saurait  avoir  d'influence  sur 
le  sens  de  la  déformation  (Bouvier,  loc.  cit.,  p.  384).  Ajoutons  encore  que,  chez  les 
rachitiques,  les  scolioses  gauches  ne  sont  pas  moins  communes  que  les  scolioses 
droiles.  Enfin,  nous  ra|ipellerons  ici  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  de  la 
direction  antéro-postérieuie  que  la  courbure  latérale  peut  prendre  dans  les  degrés 
avancés,  par  suite  de  la  torsion  du  rachis. 

Nous  avons  vu  que  la  déviation  lombaire  primitive  est  ordinairement  consécu- 
tive au  lumbago  chronique,  à  la  claudication  ou  à  la  déformation  du  bassin. 
Dans  ces  cas,  la  convexité  de  la  courbure  répond  tantôt  au  membre  inférieur  le 
plus  couit,  et  au  côté  vers  lequel  penche  le  bassin;  tantôt,  au  contraire,  au  mcm- 
'>'e  le  plus  long.  Nous  citerons  comme  exemples  les  faits  suivants  : 
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Une  femme  adulte  dont  Jarjavay  a  publié  l'observation  dans  les  Mémoires  de  ta 
Société  de  chirurgie,  L  VI,  p.  22  (4o%M.D.),  présente  un  cas  de  pliocomélie  du 
membre  inléiieur  droit  avec  ectromélie  des  deux  membres  supérieurs  ;  il  y  a  en 
outre  une  scoliose  dorso-lombaire  dominante  à  convexité  gauche,  côté  oij  se  trouve 
le  membre  intérieur  normalement  développé. 

Le  n"  556  (A. II.)  est  le  squelette  d'une  vieille  femme  rachitique  dont  la  co- 
lonne vertébrale  a  deux  courbures  presque  égales.  L'inférieure  est  une  lombo-dorsale 
gauche;  le  bassin  offre  une  inclinaison  à  droite;  le  membre  inférieur  de  ce  côté  a 
0"S065  de  moins  que  le  gauche,  par  suite  d'une  grande  courbure  antérieure  du 
fémur. 

Une  pièce  du  musée  Dupuytren  (517'^)  est  encore  un  exemple  de  la  même  dis- 
position :  sur  ce  squelette  rachitique  dont  les  membres  inférieurs  sont  fortement 
courbés,  existe  une  scoliose  à  trois  courbures  ;  l'inférieure  est  une  lombo-dorsale 
convexe  à  gauche,  et  le  bassni  s'incline  à  droite. 

Enfin  les  n"''  5IG,  25  (M.D.)  et  554  (Â.Il.)  offrent  une  disposition  inverse: la 
convexité  lombaire  et  l'inclinaison  du  bassin  sont  dirigées  dans  le  même  sens;  de 
plus,  sur  la  pièce  554  (A.Il .  ) ,  le  membre  inférieur  du  côté  de  la  convexité  lombaire 
a0'",075  de  moins  que  l'autre. 

Les  rapports  de  situation  qui  existent  entre  l'axe  normal  et  les  flexuosités  de 
la  scoliose  varient  suivant  le  degré  des  courbures,  suivant  la  torsion  et  l'inclinaison 
de  l'épine;  ils  sont,  en  un  mot,  étroitement  liés  à  la  forme  de  la  déviation,  et 
leur  étude  ne  peut  se  séparer.  Aussi,  nous  bornerons-nous  à  présenter  ici  quel- 
ques généralités  qui  seront  développées  plus  loin. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  inflexions  sont  situées  à  droite  et  à 
gauche  d'une  ligne  verticale  qui,  se  confondant  avec  la  corde  de  chaque  courbure, 
passe  par  le  milieu  du  sacrum  et  des  premières  cervical-es.  Quelquefois  l'arc  su- 
périeur de  compensation  est  insuffisant  ;  la  tête,  dans  ce  cas,  reste  en  dehors  de 
cet  axe  vertical  dont  elle  peut  s'écarter  de  plusieurs  centimètres.  A  une  période 
avancée,  la  dorsale  ou  la  dorso-lombaire,  devenue  très-dominante,  entraîne  toute 
l'épine  de  son  côté  ;  quelquefois  les  extrémités  de  cette  dernière  reprennent  la  ver- 
ticale normale  (527%  M.D. ,  554,A.H.). 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  le  rachis  s'incline 
plus  ou  moins  fortement  sur  le  côté,  et  reste  dans  tout  son  trajet  en  dehors  de  la 
verticale  (544,  A. H.,  51 ,  V. G.).  Cette  position  résulte  ordmairement  d'un  affaisse- 
ment cunéiforme  très-prononcé  de  quelques  vertèbres  lombaires,  joint  à  l'insuffi- 
sance des  courbures  dorsales  ou  de  la  dorso-lombaire.  La  figure  5  (535,  M.D. ), 
représente  une  lombaire  principale  d'origine  probablement  rachitique,  oiî  la  co- 
lonne vertébrale  est  en  grande  partie  à  droite  de  l'axe,  avec  lequel  elle  forme  un 
angle  de  40  degrés  environ. 

Les  courbures  latérales  sont  ordinairement  multiples;  cependant  on  ne  peut 
révoquer  en  doute  l'existence  des  scolioses  simples.  On  les  rencontre  chez  les  en- 
fants racliitiques  et  chez  les  personnes  dont  le  rachis  s'est  déformé  par  suite 
d'une  flexion  permanente.  La  pièce  585  (M.D.)  offre  par  sa  régularité  remar- 
quable le  type  de  cette  classe  de  scoliose  :  la  colonne  vertébrale  présente  une 
courbure  unique,  à  convexité  droite,  étendue  à  toute  la  région  dorsale,  et  qui 
s'était  développée  à  la  suite  d'un  empyème  de  la  plèvre  gauche  ouvert  à  l'exté- 
1-ieur  depuis  deux  ans.  Cette  pièce  provient  de  la  nommée  Churlière,  âgée  de 
15  ans,  et  dont  l'un  de  nous  a  publié  l'observation  en  1857  (Bouvier,  Bulletin 
de  VAcud.  de  inéd.,  t.  Ij  p.  872). 
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La  scoliose  à  deux  courbures  n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on  le  dit  générale- 
ment; elle  est  assez  rare  dans  les  collections  publiques,  à  Paris,  il  n  y  en  a  que 
six  exemples  au  musée  Dupuytren,  un  à  l'anipliitliéàtre  des  hôpitaux,  et  deux  au 
Val-de-Grâce.  La  plupart  des  pièces  qui  sont  désignées  comme  ayant  deux  cour- 
bures, en  présentent  trois  en  réalité.  On  néglige  en  général  le  petit  arc  supérieur 
formé  par  les  premières  dorsales,  quoique  Tune  de  ces  vertèbres  au  moins,  ait 
toujours  subi  l'affaissement  cunéiforme  caractéristique.  Ainsi  le  n"  22  (V.  G.), 
rangé  parmi  les  scolioses  à  deux  courbures,  est  une  tridorsale  par  déformation  ;  il 
existe  en  effet  un  arc  supérieur  formé  par  les  1",  2*  et  3^  corps  dorsaux  dont  les 
deux  derniers  ont  perdu,  du  côté  concave,  l'un  la  moitié,  l'autre  le  quart  de  sa 
hauteur. 

Les  scolioses  à  trois  et  à  quatre  courbures  doivent,  au  contraire,  être  regardées 
comme  les  plus  communes  ;  les  premières  surtout  se  voient  en  grand  nombre 
dans  les  musées,  et  on  les  rencontre  même  assez  souvent,  en  dehors  des  cas  de 
difformité  apparente.  En  réunissant  les  recherches  cadavériques  faites  séparément 
et  à  des  époques  différentes  par  chacun  de  nous,  nous  trouvons  que  sur  lOU  ca- 
davres de  sujets  bien  conformés,  compris  entre  25  et  50  ans,  20  colonnes  verté- 
brales présentent  en  avant  trois  courbures  dont  les  flèches  varient  de  2  à  7  milli- 
mètres. Ces  indexions,  qui  sont  toutes  à  l'état  ludimentairc,  se  (ont  éijuilibre  et 
se  montrent  pour  la  plupart  très-iicu  appréciables  pendant  la  vie.  Quant  aux  dé- 
viations à  cinq  courbures  et  plus,  elles  sont  assez  raies  relativement  aux  précé- 
dentes. 

Pour  compléter  ces  généralités,  il  nous  resterait  à  examiner  le  phénomène  de 
la  torsion;  mais  cette  étude  sera  plus  à  sa  place,  et  surtout  mieux  comprise  après 
celle  des  vertèbres  en  particulier  et  de  leurs  ligaments  ;  nous  y  renvoyons  le  lec- 
teur. 

B.  Formes  de  la  scoliose.  Nous  n'avons  pas  le  dessein  d'indiquer  ici  les  nom- 
breuses combinaisons  que  les  courbures  peuvent  faire  entre  elles  pour  consti- 
tuer autant  de  formes  différentes  de  déviation.  L'un  de  nous  en  avait  compté  plus 
de  cinquante,  il  y  a  longtemps  déjà,  et  depuis  il  en  a  rencontré  d'autres.  Nous 
nous  bornerons,  après  avoir  réuni  les  scolioses  suivant  le  nombre  de  leurs  cour- 
bures, à  étudier  les  types  principaux  que  présente  chacun  des  groupes  et  à  com- 
parer, aussi  exactement  que  possible,  les  siimosités  de  la  colonne  antérieure 
(corps  et  ligaments)  avec  celles  de  la  colonne  postérieure  (arcs  vertébraux).  Nous 
pensons  que  cet  examen  a  son  utilité  pratique. 

Toutefois  nous  ferons  à  cet  égard  une  observation  importante  :  notre  étude 
repose  exclusivement  sur  l'état  anatomique  des  éléments  constituants  du  ra- 
chis  après  la  mort;  mais,  pendant  la  vie,  la  souplesse  des  ligaments,  la  mo- 
bilité des  articulations  peuvent  changer  complètement  l'aspect  d'une  diffor- 
mité. Ce  phénomène  est  très-appréciable  sur  la  ligne  épineuse,  plus  courte  que 
celle  des  corps  vertébraux  dont,  en  général,  elle  atténue  ou  même  ne  repro- 
duit pas  les  inflexions.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  cette  particularité,  afin  de 
faire  une  application  rationnelle  des  notions  que  fournit  l'anatomie  pathologique. 
a.  Scoliose  à  une  seule  courbure.  La  courbure  unique  occupe  la  région  dor- 
sale ou  les  lombes.  Dans  le  premier  cas,  le  rachis  s'élève  verticalement  à  partir 
du  sacrum  jusque  vers  un  point  variable  de  la  région  dorsale,  oiî  il  commence  à 
s'infléchir  latéralement  ;  l'arc  qu'il  décrit  comprend  toutes  les  dorsales  ou  seule- 
ment un  certain  nombre  d'entre  elles ,  et  se  prolonge  sans  aucune  courbure  de 
compensation;   suivant  la  direction  de  son  extrémité  supérieure;  la  tête  se 
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trouve  alors  complètement  de  côté,  et  à  une  distance  delà  verticale  qui  dépend  de 
la  longueur  de  la  corde,  et  du  i^oint  ouest  situé  le  sommet  de  la  courbe;  plus  ce 
dernier  est  élevé,  plus  la  dimension  de  la  corde  est  grande  et  plus  la  tête  se  rap- 
proche de  l'axe  normal;  les  fibro-cartilages  sont  amincis  du  côté  concave;  mais 
en  outre  un  certain  nombre  de  corps  vertébraux  ont  aussi  perdu  de  leur  hauteur 
du  même  côté.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pièce  n°  585  (M.D.),  qui  olfre  le  type 
de  la  scoliose  pleurétique  :  elle  présente  une  courbure  unique,  à  convexité  droite, 
étendue  à  toute  la  région  dorsale  et  dont  la  llèche  a  25  millimèlres  en  avant;  le 
sommet  correspond  au  5^  ligament  intervertébral.  Les  fibro-cartilages  sont  très- 
amincis  du  côté  gauche;  les  corps  vertébraux  paraissent  sensiblement  déprimés, 
mais  il  faudrait  faire  une  coupe  verticale  et  transversale  pour  s'assurer  du  degré 
d'affaissement.  Le  cou  est  incliné  à  gauche,  presque  suivajit  le  prolongement  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  courbure.  La  région  lombaire  est  à  peu  prèsrectiligne, 
on  aperçoit  à  peine  une  légère  inflexion  à  convexité  gauche, rudiment  d'une  cour- 
bure secondaire,  La  torsion  est  très-manifeste,  la  face  antérieure  de  six  corps  ver- 
tébraux, du  4"  au  9^,  se  dirige  sensiblement  à  droite.  En  arrière,  il  existe  aussi  une 
courbure  qui  a  une  flèche  de  14  millimètres,  et  dont  le  sommet  correspond  à  la 
6"  apophyse  épineuse  dorsale.  La  moitié  gauche  de  presque  tous  les  arcs  dorsaux 
est  moins  développée  que  la  droite. 

Gomme  exemple  d'une  scoliose  lombaire  unique,  nous  citerons  le  n°516(M.D.) 
qui  est  lesquelette  d'un  enfant  rachitique  âgé  de  quatre  ans  environ:  la  moitié  droite 
du  bassin  est  fortement  aplatie  ;  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  se  trouve 
ramenée  à  un  centimètre  en  avant  du  sacrum.  Les  quatre  dernières  lombaires  dé- 
crivent un  arc  à  convexité  droite,  dont  le  sommet  se  trouve  situé  entre  le  troi- 
sième et  le  quatrième  corps  ;  la  flèche  a  cinq  millimètres  en  avant  ;  le  reste  de 
la  colonne  est  sensiblement  rectiligue.  Les  vertèbres  paraissent  à  peine  avoir  moins 
de  hauteur  du  côté  concave  ;  mais  nous  ferons  à  ce  sujet  la  même  réserve  que  pour 
la  pièce  précédente  :  une  coupe  serait  nécessaire  pour  mesurer  exactement  le 
corps  vertébraux.  En  arrière,  la  courbure  est  plus  longue  qu'en  avant  ;  le  sommet 
correspond  à  la  première  lombaire.  La  flèche  a  7  millimètres  ;  elle  est  un  peu 
plus  grande  que  celle  de  l'arc  antérieur. 

b.  Scoliose  à  deux  courbures.  Les  courbures  présentent  trois  dispositions 
principales  :  1°  elles  occupent  toutes  les  deux  la  région  dorsale  ;  2°  lune  est  si- 
tuée à  la  région  dorsale,  et  l'autre  à  la  région  lombaire  ;  3°  la  première  estcervico- 
dorsale  ou  dorsale,  et  la  seconde,  dorso- lombaire. 

La  scoliose  dorsale  double,  bidorsale,  a  pour  caractère  la  rectitude  à  peu  près 
complète  du  tiers  inférieur  du  rachis,  tandis  que  les  deux  tiers  supérieurs  décrivent 
des  ondulations  plus  ou  moins  prononcées.  Les  arcs  se  succèdent  sans  intermédiaire, 
et,  comme  il  arrive  presque  toujours  dans  ces  circonstances,  il  y  a  une  vertèbre 
qui  leur  est  commune  par  sa  position,  bien  que  par  sa  iorme  elle  n'appartienne 
qu'à  l'un  d'eux.  Dans  cette  variété,  la  compensation  se  fait  assez  exactement;  le 
rachis,  incliné  d'abord  à  droite  et  de  bas  en  haut  revient  ensuite  vers  la  gauche  de 
la  même  quantité,  et  la  tète  se  trouve  ainsi  rep'acée  dans  l'axe  vertical.  Quant  au 
sens  des  courbures,  la  supérieure  est  en  généial  à  convexité  gauche  et  l'inlérieure 
à  convexité  droite  ;  elles  comprennent  de  trois  à  six  verlèbres  chacune.  Le  sommet 
de  la  première  se  trouve  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  dorsale,  et  celui  de  la 
seconde  change  de  place  de  la  sixième  à  la  neuvième  dorsale.  Plusieurs  corps  verté- 
braux du  centre  des  courbures  sont  amincis  du  côté  delà  concavité,  particulièrement 
lesquatiièmeet  cinquième,  et  les  septième,  huitième,  neuvième  de  l'arc  inférieur.  La 
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rotation  est  très-peu  marquée  à  la  première  courbure,  elle  l'est  uu  peu  plus  à  la 
seconde,  dont  la  flèche  est  souvent  plus  grande. 

Les  apophyses  épineuses  ne  présentent  qu'une  seule  courbure  qui,  dans  certaius 
cas  (517"  M.D.),  s'étend  de  la  septième  cervicale  au  sacrum,  le  centre  étant  vers 
la  neuvième  épineuse  dorsale,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  elle  ne  dé- 
passe guère  le  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale,  et  présente  son  sommet  vers  la 
troisième  dorsale  (518^  M.D.), 

La  forme  dans  laquelle  chacune  des  deux  courbures  est  limitée  à  une  des  ré- 
gions analomiques  du  rachis  est  assez  rare  dans  nos  collections  ;  nous  n'en  avons 
trouvé  que  trois  exemples  parmi  les  nombreuses  pièces  que  nous  avons  exami- 
nées :  ce  sont  les  n"^  23  et  53'2  du  musée  Dupuytren  et  le  n"  7  du  Val-de-Gràce, 
Sur  ces  trois  pièces,  la  courbure  lombaire  domine,  mais  ne  dépasse  pas  quinze  milli- 
mètres; elle  est  à  convexité  gauche,  et  comprend  toutes  les  lombaires  dont  plusieurs 
sont  affaissées  à  droite  ;  le  sommet  se  trouve  entre  la  deuxième  et  la  troisième  ver- 
tèbre, ou  entre  la  troisième  et  la  quatrième.  L'arc  dorsal,  dirigé  en  sens  inverse 
du  précédent,  est  formé  par  les  huit  ou  neuf  dernières  vertèbres  de  cette  région  • 
le  sommet  est  placé  vers  le  neuvième  ou  dixième  corps  vertébral ,  et  la  flèche  représente 
à  peu  près  les  deux  tiers  de  la  flèche  lombaire.  L'affaissement  latéral  du  côté  con- 
cave est  peu  prononcé  et  limité  à  quatre  corps  vertébraux,  du  huitième  au  onzième 
n°  552  (M.D.).  De  plus,  sur  celte  pièce,  l'axe  du  rachis  est  oblique  à  gauche  et 
de  même  que  sur  le  n°  7  (V.  G.),  il  existe  une  cyphose  que  nous  avous  déjà  dé- 
crite (p.  525).  Sur  le  n"  23  (M.D.)  qui  provient  d'un  enfant  hydrocéphale,  âgé  de 
trois  ou  quatre  ans,  l'axe  est  droit  quoique  le  bassin  soit  incliné  à  gauche,  du  même 
côté  que  la  convexité  lombaire. 

En  arrière,  la  ligne,  épineuse  sur  le  n°  532  (M.D.),  ne  présente  que  la  courbure 
antéro-postérieure  de  la  cyphose,  mais  les  deux  autres  pièces  oflrent  une  iiillexion 
unique  à  convexité  gauche  qui  s'étend  de  la  neuvième  dorsale  au  sacrum,  et  dont 
le  sommet  répond  à  la  deuxième  lombaire  sur  l'une,  et  à  la  quatrième  sur  l'aulre. 
La  flèche  est  le  tiers  (n"  7,  V.G.);  la  moitié  (532,  M.D)  ou  les  quatre  cin({uièmes 
(23,  M.D.)  de  la  flèche  lombaire  antérieure.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire 
on  voit  que,  sur  ces  pièces,  la  courbure  dorsale  est  secondaire  ;  elle  paraît  des- 
tinée à  compenser  la  lombaire  primitive  qui  se  montre  seule  en  arrière.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  la  moitié  supérieure  environ  du  rachis  est  sensiblement 
rectiligne  en  arrière. 

La  troisième  variété  de  la  scoliose  bi-latérale  présente  quelquefois  deux  cour- 
bures à  peu  près  égales,  mais  ordinairement  la  dorso-lombaire  prédomine. 

Le  n"  21  (M.D.)  offre  un  exemple  du  premier  cas.  Sur  cette  pièce,  la  cour- 
bure supérieure  à  convexité  droite  comprend  les  trois  dernières  cervicales  et  les 
trois  premières  dorsales  ;  le  sommet  répond  à  la  première  dorsale.  La  courbure 
inférieure  se  compose  des  huit  dernières  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires; 
elle  est  dirigée  à  gauche,  et  son  sommet  se  trouve  situé  au  huitième  corps  verté- 
bral ;  huit  corps  vertébraux,  du  sixième  dorsal  au  premier  lombaire,  ont  un  peu 
perdu  de  leur  hauteur  du  côté  gauche;  cet  affaissement  est  à  peu  près  égal  pour 
chacun  d'eux.  La  ligne  épineuse  décrit  trois  courbures  :  la  première,  cervico-dor- 
sale,  est  appréciable  à  l'œil,  mais  elle  est  trop  faible  pour  être  mesurée;  les  deux 
autres  sont  presque  égales  :  l'une,  dirigée  à  gauche,  s'étend  de  la  deuxième  à  la 
dixième  dorsale,  le  sommet  est  à  la  septième  épineuse  dorsale  ;  l'autre,  inférieure 
et  convexe  à  droite,  comprend  de  la  onzième  à  la  cinquième  lombaire.  Ces  in 
flexions,  on  le  voit,  ne  reproduisent  pas  celles  des  corps  vertébraux.  On  trouve 
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d'autres  pièces  (n°  556,  A. H.)  où  la  ligne  épineuse  est  sensiblement  rectiligne. 

Bien  que  les  flèclies  soient  égales  dans  la  lorme  que  nous  venons  de  décrire,  la 
courbure  dot  so-lombaire  est  toujours  la  plus  longue  ;  il  l'aut  peu  de  chose  pour  la 
rendre  dominante,  et  lui  donner  le  caractère  de  la  scoliose  dorsale  ou  dorso-Ionibairc 
principale.  La  courbure,  quicomprend  de  la  sixiènieouseptièmedorsaleàladeuxièrae 
lombaire,  est  alors  dirigée  ordinairement  adroite,  et  son  sommet,  placé  très-bas, 
correspond  au  dixième  ou  au  onzième  libro-cartilage  inlerarticulaire.  Cinq  ou  six 
corps  vei  lébraux  sont  afi'ai-sés  à  gauche,  quelques-uns  même  ont  perdu  plus  de  la 
moitié  de  leur  hauteur.  Sur  le  n"  30  (V.  G.)  ce  sont  les  dixième,  onzième  et  dou- 
zième dorsaux,  le  onzième  surtout,  qui  sont  le  plus  déformés.  La  flèche  atteint 
4  centimètres  sur  quelques-unes  des  pièces  que  nous  avons  examinées.  Les  quatre 
ou  cinq  premières  dorsales  n'ont  pas  toujours  une  inflexion  suffisante  pour  rétablir 
l'équilibre  :  le  haut  de  la  colonne,  sur  la  pièce  que  nous  venons  de  citer,  est 
fortement  jeté  à  gauche,  et  la  torsion  qu'elle  a  éprouvée  tend  à  la  ramener  un 
peu  en  avant. 

Les  apo|)liyses  épineuses  décrivent  en  général  deux  courbures  plus  ou  moins 
grandes  qui  sont  quelquefois  égales ,  malgré  l'inégalité  des  flèches  antérieures. 
Ainsi,  le  n"  22  (M.D.)  présente  en  arrière  deux  courbures  de  3  millimètres  cha- 
cune, quoicjue  en  avant  la  supérieure  ait  5  millimètres,  et  l'inièrieure,  dorso- 
lonibaire  principale,  10  millimèlres.  Cette  pièce  olhe  encore  ce  fait  intéressant  à 
noter  que  le  sonmiet  de  la  courbure  dorso-lombaire  est  situé,  en  avant,  entre  le 
huitième  et  le  neuvième  corps,  taudis  qu'en  arrière,  il  se  trouve  plus  bas,  sur  la 
onzième  épineuse  dorsale,  ce  qui  est  contraire  à  la  règle. 

c.  Scoliose  à  trois  et  à  quatre  courbures.  Les  dispositions  pi  incipales  dans  les 
scolioses  à  trois  couibures  sont  les  suivantes  :  1°  elles  occupent  toutes  les  trois  la 
région  dorsale  ;  2°  deux  sont  dorsales  et  la  troisième  lombaire  ;  3°  les  deux  supé- 
rieures sont  encore  dorsales,  mais  la  troisième  est  dorso-lombaire;  4°  la  première 
est  cervicale  ou  cervico-dorsale,  la  seconde  dorsale,  et  la  troisième,  dorso-lombaire; 
"  la  supérieure  est  dorsale,  la  moyenne,,  dorso-lombaire,  l'inférieure,  lombaire  ou 
lombd-sacrée.  Lorsqu'il  existe  une  quatrième  courbure,  elle  ne  modifie  en  rien 
ces  combinaisons  qui  se  réduisent  à  quatre  types  présentant  chacun  un  certain 
nombre  de  variétés.  Ces  types  sont  suivant  le  siège  de  la  courbure  principale,  et 
en  procédant  de  haut  en  lias  :  le  cervico-dorsal,  le  dorsal,  le  lombaire  ou  lombo- 
dorsal,  elle  siymuïde  ou  mieux  en  S,  dans  lequel  la  région  dorsale  ou  celle-ci  et 
la  région  lombaire  forment  deux  courbures  régulières  à  peu  près  égales. 

a.  Le  type  cervico-dorsal  a  pour  caractère  une  coin  bure  supérieure  dominante, 
en  général  dirigée  à  g.inche,  qui  comprend  les  dernières  cervicales  et  les  quatre 
ou  cinq  premières  dorsales,  L'aflaissemeiit  latéral  est  ti  ès-prononcé  à  la  quatrième 
dorsale;  il  Test  un  peu  moins  aux  troisième  et  cinquième.  La  flèche  présente  de  un 
à  deux  centimètres  au  maximum.  Au-dessous,  se  trouve  la  courbure  aortique avec  sa 
direction  ordinaire,  mais  ^a  flèche  est  plus  petite  que  celle  de  la  courbure  précé- 
dente ;  le  corps  des  septième,  huitième  et  neuvième  dorsales  est  atiaissé 
à  gauche.  Il  existe  une  troisième  courbe  en  retour  très-légère,  formée  par  la  der- 
nière dorsale  et  la  première  lombaire;  le  rachis  se  continue  ensuite  en  hgne  droite 
jusqu'au  sacrum.  En  arrière,  il  y  a  deux  courbures,  et  quelquefois  une  seule  :  dans 
le  premier  cas,  le  sommet  de  l'arc  supérieur  correspond  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  éjiineuse  dorsale,  et  celui  de  la  courbe  inlérieure  à  la  sixième  ou  septième  ; 
il  existe  une  double  gibbosité  costale,  la  supérieure,  formée  par  les  5  ou  6  pre- 
mières côtes  gauches,  est  la  plus  saillante.  Dans  le  second  cas,  le  milieu  de  l'arc  se 


RACHIS    (déviations).  547 

trouve  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  dorsale  ;  il  n'existe  qu'une 
saillie  à  gauche,  mais  elle  descend  plus  bas  que  la  saillie  supérieure  du  preniier  cas. 
Cette  forme  de  scoliose  se  conplique  souvent  de  cyphose. 

B.  Le  type  dorsal  primitif  est  en  général  celui  qui  domine  dans  les  scolioses 
avancét'S,  mais  il  peut  se  montrer  dès  le  début,  et  conserver  toujours  son  carac- 
tère particulier.  Ainsi,  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'une  déviation  dorsale 
doit  passer  par  la  forme  en  S  pour  reprendre  ensuite  son  type  initial,  lorsque  la 
difformité  fait  de  nouveaux  progrès.  Les  spécimens  de  la  dorsale  dominante  sont 
assez  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire, 
les  modifications  qu'elle  imprime  au  rachis.  Nous  n'examinerons  que  les  plus 
importantes. 

Lorsque  les  trois  courbures  occu[)ent  la  région  dorsale,  c'est  ordinairement  la 
moyenne  qui  prédomine,  (2").,44[V.G],  518,518^518^M.D.).  En  général,  elle  est 
convexe  à  droite  et  conqjrend  de  la  troisième  ou  quatrième  dorsale  à  la  huitième 
ou  neuvième  (fig.4B);  le  sommet  est  au  niveau  du  cin- 
quième ou  sixième  ligament  intervertébral,  quehiuefois  un 
peu  plus  bas;  la  flèclie  varie  de  10  à  22  millimètres  sur 
les  pièces  que  nous  citons.  Toutes  les  vertèbres  sont  af- 
faissées du  côté  de  la  concavité  ;  la  déformation  est  plus 
prononcée  sur  les  cinquième  et  sixième,  ou  sur  les  sixième, 
septième,  et  huitième  dorsales.  Les  deux  autres  courbures 
sont  souvent  à  peu  [irès  égales,  et  toujours  dirigées  en  sens 
inverse  de  la  dorsale  moyenne.  Mais  l'inflexion  supéiieure 
est  quelquefois  insuffisante  pour  ramener  la  tête  dans  la 
verticale  (fig.  4A),  et  si  l'inférieure  est  aussi  trop  faible,  la 
tête  se  trouve  portée  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le 
n"5i8''  (M.D.)  est  un  exemple  de  cette  disposition  (tig.  4). 
Les  courbui  es  secondaires  ont  au  moins  une  de  leurs  ver- 
tèbres déformée  ;  dans  certains  cas ,  ces  dernières  le  sont 
toutes  (44, V. G.). 

Eu  arrière,  la  ligne  épineuse  ne  présente  en  général  que  pjg.  4. 

deux  inflexions  :  le  sommet  de  la  principale  correspond  à  la  Réduction  à  1/9  nature  de 
cinquième,  sixième  ou  septième  apophyse  épineuse  dorsale  ;  'ceurjul!''  a'Vs  Sî- 
celui  de  la  courbure  inférieure  secondaire,  à  la  neuvième,  vante-  les  points  noirs 
dixième  ou  onzième  (23  [V.G.],  5I8%518«»  [M.D.])  Chez  ^:^::^£:::T:Z 
les  vieillards,  la  forme  que  nous  décrivons,  se  complique  que  corps  vertébral, 
assez  souvent  de  cyphose,  et  alors  la  courbure  secondaire 
inférieure  est  très-faible,  tandis  que  la  supérieure  a  augmenté.  Dans  ce  cas,  le 
sommet  de  la  première  courbure  postérieure  est  à  la  troisième  ou  quatrième 
épineuse,  et  celui  de  la  dorsale  dominante,  à  la  septième  ou  huitième  {44,V.G. 
532\M.D.). 

La  dorsale  dominante  arrivée  à  une  période  avancée  sans  qu'il  se  soit  étalili  de 
courbure  accessoire  sulfisaute,  donne  au  rachis  la  forme  d'une  équerre  dont 
l'angle  serait  plus  ou  moins  arrondi,  et  les  branches  sinueuses  {526,526'',529'*, 
555^  [M  D.],  46  [V.G.]).  Cet  angle  dont  le  sommet  correspond  tantôt  cà  la  cin- 
quième ou  sixième  dorsale,  tanlôt  à  la  huitième  ou  neuvième,  comprend  cinq  ou 
six  vertèbres  amincies  du  côté  de  la  concavité.  Par  suite  de  cette  disposition,  la 
tête  se  trouve  portée  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane  à  une  distance  qui 
peut  dépasser  0'",20  (526^,  M. D.).  En  arrière,  on  voit  ordinairement  deux  inflexions 


Fig.  5. 
N"  53Se  (M.D.),  1/8  nature. 
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inégales  :  l'une  supcrieiire,  plus  faible,  au  niveau  des  premières  dorsales  ;  l'autre, 
pluTlbrte  au  niveau  de  la  région  dorsale  moyenne.  Quelquefois  c'est  la  courbure 
accessoue'lombaire  qui  est  seule  apparente.   La  figure  5  représente  l'aspect  du 

racbis,  dans  le  genre  de  déviation  dont 
nous  parlons;  la  courbure  est  dorso-lora- 
baire  et  comprend  les  deux  premières  lom- 
baires. 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  quoique 
la  dorsale  primitive  reste  dominante,  les 
courbiu-es  secondaires  se  développent  assez 
pour  maintenir  le  baut  de  la  colonne  dans 
la  verticale,  ou  tout  au  moins  selon  une 
ligne  oblique. 

Les  caractères  d'une  scoliose  dorsale 
droite  principale,  d'un  degré  moyen,  sont 
alors  les  suivants  :  (568,573,545  [A. H.], 
22,27, 3 1,55, 38  [V.G.]),  com-bure  dorsale 
principale  à  convexité  droite,  s'étendant  de 
la  (|uatrième  ou  cinquième  dorsale  à  la 
onzième  ou  douzième,  et  ayant  son  sommet  situé  du  buitième  au  dixième 
corps  vertébral;  an-dessus,  iiillexion  en  sens  inverse  des  trois  ou  quatre 
[trcmièrcs  dorsales  qui  ramènent  le  cou  dans  une  direction  approcbaiit  de  la  verti- 
cale. A  la  région  lombaire,  seconde  courbure  de  retour  plus  ou  moins  oblique, 
dirigée  aussi  à  gauche  comme  la  précédente,  et  comprenant  toutes  les  vertèbres  de 
cette  région.  Ces  deux  dernières  courbures  sont  souvent  égales  entre  elles;  leur 
nèclie  e>t  le  (|uart,  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  flèche  dorsale  principale.  Presque  toutes 
les  vertèbres  qui  concourent  à  l'oimer  les  courbures,  ont  moins  d'épaisseur  du  côté 
concave.  Cet  amincissement  est  surtout  prononcé  sur  les  huitième  et  neuvième, 
ou  sur  les  neuvième  et  dixième  dorsales  qui  occupent  le  centre  de  l'arc  principal. 
Dans  les  degrés  moyens,  la  diminution  ne  dépasse  pas  la  moitié  de  la  hauteur 
normale  des  corps  vertébraux;  en  général  elle  n'eu  est  que  le  tiers;  pour  les  cour- 
bures secondaires,  ce  dernier  nombre  est  le  maximum  de  l'affaissement.  En  arrière, 
il  existe  une,  deux  ou  trois  inflexions;  l'une  d'elles  est  constante  etson  milieu  répond 
à  la  sixième,  buitième  ou  neuvième  épineuse  dorsale;  des  deux  autres,  c'est  la 
supérieure  qui  fait  le  plus  souvent  défaut,  sou  centre  se  trouve  entre  les  deuxième 
et  troisième  apophyses  épineuses  ;  celui  de  l'arc  inférieur  esta  la  deuxième  épineuse 
-lombaire.  Alors  même  que  la  dorsale  prédominante  est  la  seule  appréciable  en 
arrière,  les  courbures  accessoires  sont  indiquées  par  la  torsion  qui  a  déplacé  les 
côtes  et  les  apophyses  transverses;  ces  dernières  font  une  saillie  postéro-latérale 
qui  est  un  commencement  de  gibbosité  ou  de  bosse. 

La  dorsale  principale  à  gauche  est  assez  fréquente  cbez  les  jeunes  sujets,  mais 
elle  est  rare  chez  l'adulte.  Nous  ne  nousy  arrèierons  pas,  afin  d'éviter  les  répétitions 
inutiles.  Le  lecteur,  en  tenant  compte  du  sens  de  la  déviation,  retrouvera  sur  la 
pièce  n"  550  (M.D.).  qui  est  une  dorsale  gauche  principale,  tous  les  caractères  de 
la  forme  précédente  (fig.  18  et  19).  Il  existe  cependant  quelques  diiférences  que 
nous  signalerons  plus  loin  [Voy.  Symptomatologie). 

Loisque  la  dorsale  dominante  est  très-forte,  et  que  les  courbures  secondaires 
sont  aussi  très-accusées,  le  rai  bis  offre  une  forme  que  l'un  du  nous  a  comparée  à 
celle  dn  vilebrequin.  Eu  effet,  la  colonne  vertébrale  lortement  courbée  dans  son 
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milieu  et  redressée  à  ses  extrémités  a  quelque  rapport  avec  cet  instrument.  La 
figure  18  qui  représente  le  n"  530  (M.D.),  est  un  exemple  assez  rare  de  vilel)re- 
quin  gauthe  sans  trace  de  racliili>me.  Dans  celte  forme,  la  courbure  principale 
ordinairement  concave  à  gauche,  comprend  de  six  à  huit  vertèbres  (de  la  cin- 
quième ou  sixième,  à  la  onzième  ou  douzième  dorsale),  et  le  sommet  se  trouve 
vers  le  huitième  ou  le  neuvième  corps  vertébral  ;  la  llèche  varie  de  trois  à  six  cen- 
timètres, mais  comme  les  extrémités  de  l'arc  sont  continuées  par  une  ou  deux 
vertèbres  au  moins  (527%526b  [M. D.],  557,566,567  [A. H.]),  il  en  résulte  que  la 
distance  de  la  ligne  médiane  au  centre  de  courbure  dépasse  toujours  celte  flèche, 
alors  même  que  l'axe  du  rachis  reste  vertical. 

Dans  les  déviations  excessives,  cette  disposition  est  si  prononcée  que  la  courbure 
n'est  plus  un  arc  de  cercle,  elle  hgure  une  moitié  d'ellipse,  ou  même  un  arc  do 
cercle  prolongé  pardeux  droites  dont  les  extrémités  ne  sontplus  qu'àdeux  ou  trois 
centimètres  d'écartement  (520'', M. D.).  La  courbure  doi'sale  supérieure,  dirigée  eu 
sens  iiiveise  de  la  précédente,  suffit  en  général  pour  ramener  la  tète  vers  la  ligne 
médiane  (527*,  M.D.).  Les  quatre  ou  cinq  premières  dorsales  forment  un  arc  dont 
la  flèche  varie  de  cinq  à  vingt  millimètres,  et  qui  a  son  sommet  vers  le  troisième 
corps  dorsal;  il  est  rare  qu'il  y  ait  plus  de  trois  ou  quatre  vertèbres  déformées  ; 
quelquefois  cependant,  elles  le  sont  toutes  comme  sur  le  n"  566  (A. H.).  Lorsque 
cette  courbure  supérieure  de  retour  est  insuffisante,  la  tête  reste  eu  dehors  de  la 
ligne  médiane,  mais  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  segment  dorsal  principal. 
La  courbure  lombaire  toujours  oblique  et  dirigée  du  même  côté  que  la  précé- 
dente, comprend  tantôt  les  trois  ou  quatre  premières  vertèlires  de  la  région  (45. 
47  [V.G.],  553,554,559  [A.H.]),  tantôt  les  trois  ou  qualre  dernières  (527*  [M.D.], 
557,566  [A.H.]).  Il  y  a  ordinairement  trois  vertèbres  déformées,  quelquefois  deux 
ou  quatre  :  la  flèche  est  la  moitié  de  celle  de  la  dorsale  dominante,  et  même  moins. 
En  arrière  le  rachis  décrit  deux  ou  trois  coubures  inégales,  cependant  le  n"  25 
(VG)  n'en  présente  qu'une.  Quel  que  soit  ce  nombre,  au  niveau 
de  h  doi'sale  principale  il  existe  toujours  une  saillie  postéro- 
latérale  dont  nous  avons  déjà  parlé,  etqui  constitue  la  gibbosité; 
son  sommet  est  en  général  assez  rapproché  de  la  ligne  mé- 
diane, aussi  la  flèche  des  courbures  secondaires  est-elle  faible. 
Cette  disposition  résulte  de  la  torsion  du  rachis  qui  tend  à 
rendre  la  courbure  antéro-postérieure. 

Lorsque  la  courbure  lombaire  est  très-faible,  et  que  la  corde 
de  la  dorsale  dominante  est  très-oblique  ou  presque  horizontale, 
ce  n'est  plus  un  vilebrequin  que  figure  le  rachis,  mais  une 
spirale  qui  peut  être  complète,  s'il  e\ibte  une  quatrième  cour- 
bure (fig.  6.).  La  colonne  légèrement  arquée  à  la  région 
lombaire  s'élève  obliquement  à  partir  du  sacrum,  et,  vers  la 
seconde  ou  la  première  lombaire,  se  tiouve  complètement  eu 
dehors  de  la  ligne  médiane  dont  elle  ne  s'écarte  que  de  5  ou  4 
centimètres  environ  ;  elle  se  recourbe  entre  la  neuvième  et 
la  douzième  dorsale,  fig.  6 G,  revient  vers  la  hgne  médiane 
qu'elle  coupe,  et  se  place  du  côté  opposé  à  celui  qu'elle  occu- 
pait d'abord,  fig.  6  B,  pour  se  recourber  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche; 
elle  se  relève  ensuite,  en  se  dirigeant  plus  ou  moins  près  de  la  ligne  médiane 
avec  laquelle  elle  se  confond  lorsque  la  spinale  est  complète,  comme  on  le  voit  sur 
la  figure  6  A,  mais  ce  fait  est  très-rare.  La  corde  dorsale  est  courte  ;  elle  a  5  ou  4 


Fig,  e. 

N°  527  01. D.) 

1/7  naluie. 
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centimètres,  de  sorte  que  les  premières  lombaires  ou  les  dernières  dorsales  qui 
prolongent  Textrémité  inférieure  de  l'arc,  se  tiouvent  très-raiiprochées  des 
vertèbres  dorsales  qui  continuent  son  extrémité  supérieure.  Ces  vertèbres 
éprouvent  en  outre  une  forte  rotation  :  les  inférieures,  de  droite  à  eauche  ou  de 
gauche  à  droile  suivant  le  sens  de  la  courbure  dominante,  les  supérieures,  suivant 
une  direction  opposée.  Le  dessin  que  nous  donnons  représente  très-impar- 
faitement le  mouvement  qui  se  passe  en  B,  mais  les  points  noirs  font  bien  com- 
prendre la  rotation. 

Ces  divers  mouvements  du  rachis  sont  encore  augmentés  dans  leurs  effets  par 
la  torsion  qu'il  éprouve  vers  le  centre  de  l'arc  dorsal  ou  vers  la  septième  et  la 
neuvième  vertèbre  de  cette  région.  C'est  cette  torsion  qui  donne  à  la  colonne  son 
caractère  spiroïde,  c'est  elle  aussi  qui  incline  latéralement  la  corde  dorsale  et  qui 
détermine  la  diminution  de  bauteur  du  buste.  En  arrière,  la  gibbosité  est  très- 
oblique  et  même  horizontale  ;  les  septième,  huitième  ou  neuvième  apophyses 
trausverses  en  forment  le  sommet. 

Lorsque  l'axe  du  racbis  est  oblique,  la  colonne  se  trouve  en  grande  partie  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  (520%M.D.)  et,  dans  quelques  cas,  l'atlas  peut  être  à 
8  ou  10  cent,  et  même  plus  de  celte  ligne. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du  vilebrequin  droit,  s'applique  au  vilebrequin 
gauche  {voy.  lig.  18  et  19);  mais  chez  ce  dernier,  le  sommet  est  plus  haut  on 
plus  bas  que  celui  de  la  gibhosité  droite. 

y.  Le  type  lombaire  ou  lombo-dorsal  offre  deux  variétés  :  dans  l'une,  le  rachis 
présente  trois  courbures;  il  en  a  quatre  dans  l'autre. 

L'arc  principal,  dans  le  premier  cas,  comprend  en  général  les  deux  dernières 
dorsales,  et  les  trois  ou  quatre  premières  lombaires.  La  convexité  est  ordinaire- 
ment tournée  du  côté  gnuclie,  et  la  flèche  varie  sur  les  pièces  que  nous  avons  exa- 
minées, de  20  à  45  millimètres;  elle  est  un  peu  plus  faible  sur  les  pièces  où  l'arc 
est  situé  à  droite,  on  trouve  dans  ce  cas  de  18  à  20  millimètres  seulement.  Il  y  a 
très-fréquemment  cinq  vertèbres  déformées,  rarement  trois  ou  quatre  (43,  V.G., 
561,  A. II.);  l'alfaissement  latéral  jiorte  principalement  sur  les  deux  dernières 
dorsales  et  les  trois  premières  lombaires  qui  perdent  du  quart  à  la  moitié  de  leur 
hauteur;  on  trouve  quelquefois  la  dernière  dorsale  et  la  première  lombaire  réduites 
à  un  milice  biseau  (555'=, 555^,  M.D.).  Les  deux  courbures  secondaires  occupent 
le  plus  souvent  les  parties  supérieure  et  moyenne  de  la  région  dorsale,  et  leur 
direction  alterne  avec  celle  de  l'arc  principal.  Les  flèches  sont  inégales  ;  on  compte 
de  5  à  10  millimètres  pour  la  supérieure,  et  de  8  à  26  pour  la  moyenne. 
Quelquefois  il  n'y  a  qu'une  seule  inflexion  accessoire  au  dos  ;  la  seconde  est  formée 
par  la  dernière  ou  les  deux  dernières  lombaires  et  le  sacrum  qui  est  alors  réduit  du 
côté  de  la  concavité,  comme  on  le  voit  sur  le  n"  49,  V.  G.,  où  la  première  vertèbre 
sacrée  est  de  dix  millimètres  moins  élevée  à  gauche  qu'à  droite. 

En  arrière,  la  ligne  épineuse  décrit,  tantôt  une  seule  courbure  latérale  dont  le 
sommet  correspond  à  la  première  lombaire,  tantôt  deux,  et  alors  la  première 
inflexion  a  son  sommet  vers  la  sixième  ou  septième  dors-ale,  et  la  seconde  vers  la 
première  ou  deuxième  lombaire.  Il  est  très-rare  de  voir  le  sommet  des  deux  cour- 
bures situé  à  la  région  dorsale  (50,  V. G.).  Dans  quelques  circonstances,  la  partie 
supérieure  de  cette  région,  présente  un  certain  degré  de  cyphose  qui  s'ajoute  à 
la  torsion  pour  faire  saillir  en  arrière  l'angle  des  côtés  (561,  A. H.).  Ou  observe 
aussi  le  phénomène  inverse:  ainsi  sur  les  n°^  43,49  (V.G.),  515s555"' (M.  D.), 
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la  voussure  normale  n'existe  pas,  il  y  a  même  sur  la  dernière  de  ces  pièces  une 
légère  lordose  dor>-ale. 

La  torsion  existe  presque  toujours  un  niveau  de  la  courbure  principale  ;  elle  est 
très-prononcée  sur  certaines  pièces  (560,  A. H.,  555=,  M.D.)  où  la  déviation 
lonibo-dorsale  devenue  considérable,  se  comporte  comme  les  grandes  courbures 
dominantes  et  présente  la  forme  du  vilebrequin. 

L'axe  du  rachis,  reste  à  peu  près  dans  la  verticale  (fig.  7),  ou  bien  dans  une 
partie  de  sa  lonaueur,  il  s'incline  tantôt  en  avant  (535%  M.  D.),  tantôt  latéralement 
(fig.  5),  tantôt  à  la  fois  dans  les  deux  sens  (43, V. G.). 

Lorsqu'il  existe  quatre  courbures,  l'arc  principal  s'étend  moins  haut  que  dans 
la  variété  précédente  :  il  n'embrasse  que  la  dernière  dorsale,  et  sa  direction  est 
tournée  à  gauche;  sa  flèche  est  en  général  un  peu  moins  forte,  quoique  d;ms  les 
casextrèmes,  la  déviation  puisse  aussi  devenir  un  vilebrequin.  Assez  sonveiit,  il  n'y  a 
que  quatre  vertèbres  déformées,  et  elles  le  sont  à  un  moindre  degjé.  L'alfaissement 
latéral  porte  principalement  sur  les  trois  premières  lombaires  qui  ne  perdent  tout 
au  plus  que  la  moitiéde  leur  hauteur.  Ordinairement,  il  ya  deux  courbures  acces- 
soires au  dos,  et  une  troisième  à  la  partie  intérieure  des  lombes.  11  est  assez 
rare  de  les  voir  toutes  les  trois  à  la  région  dorsale  (551,  A. H.),  à  moins  qu'il  n'y 
ait  une  cinqinème  inflexion  louibu-t^acrée. 

Dans  la  généralité  des  cas,  la  seconde  variété  du  type-lombaire  présente  une 
bi-d(irsale  et  une  bi-lombaire,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  9.  Quelques  descrip- 
tions particnlières  compléteront  ces  généi-alités. 

Le  n°  43  (V.G  )  présente  une  lombaire  droite  principale,  avec  deux  cour- 
bures accessoires  très-faibies.  Tonte  la  région  dorsale  est  sensiblement  recti- 
ligne,  et  inclinée  à  gauche  et  en  avant,  les  huitième,  neuvième,  et  dixième  ver- 
tèbres dorsales,  forment  cependant  une  très-légère  courbure  à  convexité  gauche, 
résultant"  de  l'effort  musculaire  pour  ramener  le  baut  du  corps  dans  l'axe; 
la  courbe  dnrsale  antéro-postéiieure  normale  est  effacée.  La  rotation  des  deux 
dernières  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires  est  considérable  ,  ce  qui 
a  produit  une  forte  inclinaison  en  arrière  des  trois  dernières  lombaires  ,  et 
par  conséquent  de  tout  le  tronc  :  l'elfoit  pour  le  ramener  en  avant  a  agi  sur 
la  région  dorsale  avec  assez  d'énergie  jionr  effacer  entièrement  la  cyphose  nor- 
male. Les  quatre  vertèbres  qui  occupent  le  centre  de  la  courbure  piincipale 
sont  soudées  du  côté  concave  :  à  ce  niveau,  la  première  et  la  deuxième  lombaire 
sont  réunies  par  un  ostéide  qui  a  un  centimètre  de  large;  la  seconde  vertèf)re 
lombaire  a  glissé  sur  la  troisième  qu'elle  déborde  à  droite  de  1  centimètre,  la 
troisième  déborde  aussi  la  quritrième  de  5  millimètres  à  droite;  enfin,  la  cin- 
quième lombaire  a  5  millimètres  de  hauteur  de  moins  à  droite  qu'à  gauche, 
ce  qui  a  incliné  la  colonne  à  droite.  Il  y  a  une  courbure  lombo-sacrée  gauche 
très-courte,  dont  la  flèche  a  15  millimètres  en  avant;  en  arrière,  les  apophyses 
épineuses  des  dernières  lombaires  sont  riiclilignes. 

La  ligure?  (529^,  M.  D.),  représente  aussi  une  déviation  lombo-dorsale  à  convexité 
droite;  elle  comprend  les  deux  dernières  dorsales  et  les  trois  premières  lombaires 
(fig.7A);  la  flèclie  a  trois  centimètres,  au-dessus  est  une  courbure  de  compensation, 
convexe  à  gauche,  qui  comprend  de  la  sixième  à  la  dixième  dorsale,  et  dont  la 
flèche  n'a  que  15  millimètres  (sur  la  figure  7  A,  cette  courbure  e^t  trop  accusée). 
Le  haut  du  rachis  se  trouve  à  peu  près  replacé  dans  la  ligne  médiane;  en  arrière, 
(fig.  8  AB,)  la  ligne  épineuse  décrit  deux  courbures  égales. 
La  pièce  535  (M.D.)  (fig.  9)  olfre  un  exemple  d'une  déviation  lombaire  prin- 
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cipale  sans  compensation  :  les  deux  tiers  de  la  colonne  sont  fortement  inclinés  à 
droite.  La  courbure  lombaire  (fig.  9C,)  comprend  les  trois  premières  lombaires  et 
la  dernière  dorsale;  laflècbe  est  de  45  millimètres  en  a\ant,elde  15  millimètres  en 
arrière  (11"-.  10,  C.)  ;  le  sommet  est  situé  au  niveau  de  la  deuxième  lombaire  qui  a 
perdu,  ainsi  que  les  deux  vertèbres  voisines,  plus  de  la  moitié  de  sa  hauteur.  La 


./F 


Fig.  7. 

N'5i9a  (M.D.) 

1/8  nature. 


C  C 


Fig.  8. 


Fig.  9. 

IS"  535  (M.D.; 

1/8  nature. 


Fig.  10. 


dorsale  inférieure  est  longue  mais  insuffisante;  sa  flèche  n'a  qu'un  centimètre  en 
avant  et  5  millimètres  en  arrière  (fig.  9  et  10,  B);  aussi  la  tête  se  trouve-t-elle  à 
15  cent,  delà  ligne  médiane.  Elle  en  est  encore  plus  écartée  sur  le  n°  555*  (M.D), 
i\^.  5,  que  nous  avons  déjà  cité,  et  où  l'apophyse  odontoïde  est  à  25  cent,  à  gauche 
de  l'axe  vertical  qui  passe  par  le  sacrum. 

La  scoliose  lombaire  prédominante  s'observe  souvent  à  la  suite  d'une  flexion 
latérale  pathologique  ou  même  physiologique  qui  se  passe  principalement  dans  le 
bas  du  rachis.  Le  n"  SSô*"  (M.D.)  est  un  exemple  remarquable  de  la  première  (voyez 
Bouvier,  if/as  des  leçons  cliniques,  fig.  3  et  4,  pi,  VI).  Cette  pièce  provient  d'un 
homme,  boulanger  de  son  état,  qui  avait  vécu  droit  jusqu'à  30  ans.  Il  contracta 
alors  un  lombago  chronique  qui  détermina  une  flexion  pathologique  dont  la  per- 
manence provoqua  à  la  longue  une  énorme  déformation  du  rachis.  La  colounever- 
tébrale  forme  presque  un  angle  aigu  ;  le  sommet  de  cet  angle  répond  à  la  première 
lombaire,  taillée  en  coin  et  terminée  à  droite  par  un  bord  si  mince  que  les  ver- 
tèbres qu'il  sépare  semblent  se  confondre  dans  ce  point;  ces  vertèbres  sont  la 
deuxième  lombaire  et  une  treizième  dorsale,  le  sujet  ayant  25  vertèbres  et  13  paires 
de  côtes.  Le  corps  de  ces  deux  vertèbres  est  coupé  obliquitoent  de  manière  à  dé- 
crire avec  la  première  lombaire,  une  courbe  régulière  d'un  très-petit  rayon.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  cette  courbe,  le  rachis  se  dirige  d'abord  presque  horizon- 
talement, puis  se  recourbe  en  sens  contraire  pour  se  rapprocher  de  sa  direction 
normale.  Des  deux  courbures  secondaires,  à  convexité  droite,  produites  par  ce 
mouvement,  la  supérieure  est  constituée  par  les  huitième,  neuvième,  dixième  et 
onzième  dorsales,  l'inférieure,  par  les  quatrième  et  cinquième  lombaires.  Cette  der- 
nière courbure  replace  la  cinquième  lombaire  dans  la  direction  de  l'axe  du  sacrum; 
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niais  la  courbure  supéneuro  est.  iusulïisante  pour  ramener  le  haut  du  racliis  sur 
la  ligne  médiane,  et  le  tronc  reste  fortement  incliné  à  droite  et  en  avant.  Cette  iu- 
clinaison  est  même  un  peu  augmentée  par  une  quatrième  petite  courbure,  à  con- 
vexité gaucbe,  décrite  par  les  sept  vertèbres  dorsales  les  plus  élevées.  Les  deux 
côtés  de  la  coui'buie  principale  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  de 
2  centimètres  vers  le  sommet  de  la  courbe,  et  l'on  ne  trouve  encore  que  quatre  cen- 
timètres d'écartement  entre  la  neuvième  dorsale  et  la  quatrième  lombaire  qui  en 
forment  les  deux  extrémités.  Un  til  tendu  de  l'une  de  ces  vertèbres  à  l'autre  figure 
assez  bien  la  direction  de  la  ligne  médiane;  fl  n'y  a  pas  moins  de  neuf  centimètres 
entre  ce  fd  et  le  milieu  de  la  courbure  représentée  par  la  première  lombaire.  Il  est 
assez  difficile  de  comprendre  pourquoi  cette  vertèbre  a  souffert  presque  exclusive- 
ment de  la  pression  du  tronc  incliné  à  droite,  pourquoi  la  déformation  n'est  pas 
répartie,  comme  à  l'ordinaire,  sur  un  plus  grand  nombre  de  vertèbres,  d'autant 
qu'il  n'y  a  aucune  trace  apparente  de  lésion  osseuse  organique.  Nous  avons  vu 
sur  le  cheval  une  scoliose  qui  présentait  identiquement  la  même  disposition  ana- 
tomique  ;  nous  reviendrons  sur  ce  fait. 

S.  Le  type  sigmoïde  ou  en  S  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  surtout  lorsqu'on 
examine  la  colonne  postérieure.  Il  présente  cinq  variétés. 

Dans  la  première,  lesdeuxcourbures  égales  occupent  la  région  dorsale  ;  ilyaunc 
petite  inflexion  inférieure  formée  par  toutes  les  lombaires.  Cette  disposition  serencoii- 
tresouventau  début  chez  les  enfants.  Lescourbures  égales  comprennent,  la  première, 
à  convexité  droite,  de  la  quatrième  à  la  septième  ou  huitième  dorsale  ;  la  seconde, 
de  la  huitième  ou  nejivième  à  la  douzième  dorsale  ;  elle  est  dirigée  en  sens  in- 
verse de  la  précédente,  et  la  compense  exactement.  Le  sommet  de  l'une  est  situé 
entre  les  cinquième  et  sixième  corps  vertébraux,  celui  de  l'autre,  sur  le  dixième. 
En  arrière,  ordinairement  il  n'y  a  pas  de  flèche,  mais  quelquefois  la  ligne  épi- 
neuse est  manifestement  tordue  sur  elle  même,  de  droite  à  gauche  en  haut,  et 
de  gauche  à  droite  en  bas,  disposition  qui  fait  saillir  l'angle  des  côtes,  surtout 
celui  des  huit  dernières,  quoiqu'en  avant  la  torsion  soit  peu  sensible.  Il  existe  au 
musée  de  l'amphithéâtre  des  hôpitaux  un  squelette,  sans  numéro,  d'un  enfant  de 
neuf  à  dix  ans,  sur  lequel  cette  forme  de  scoliose  est  très-accusée;  on  pourrait 
l'appeler  sigmoïde  dorsale. 

Dans  la  deuxième  variété,  l'arc  moyen  est  dorsal  et  l'inférieur  exclusivement, 
lombaire.  La  colonne  se  porte  en  dehors  de  la  ligne  médiane  à  partir  de  la  troi- 
tième  ou  quatrième  dorsale  ;  elle  s'en  éloigne  plus  ou  moins  en  décrivant  une 
couibe  à  convexité  droite  ou  gauche,  revient  ensuite  vers  cette  ligne  médiane 
qu'elle  coupe  obliquement,  pour  s'en  écarter  de  l'autre  côté  autant  qu'elle  l'avait 
lait  dans  le  premier  sens,  et  se  replace  dans  l'axe  pour  s'articuler  avec  le  sacrum 
(56,  V.G.).  Il  est  rare  que  la  flèche    des  courbures  dépasse  un  centimètre 
en  avant;  toutes  les  pièces  oiila  flèche  est  plus  grande  appartiennent  à  la  variété 
suivante  dans  laquelle  l'arc  inférieur  est  dorso -lombaire.  En  général,  les  deux 
courbures  principales  contiennent  le  même  nombre  de  vertèbres  ;  cependant  la 
dorsale  en  comprend   quelquefois   six  comme  sur  le   n°  36    (V.G.);   le  som- 
met se  trouve  entre  la  huitième  et  la  neuvième  dorsale,  et  en  bas,  entre  les  deuxième 
et  troisième  lombaire.  En  arrière,  la  ligne  épineuse  offre  tantôt  une,  tantôt  deux 
courbures  égales  dont  la  flèche  varie  de  trois  à  six  millimètres  ;  lorsqu'il  n'y  a 
qu'une  courbure,  elle  se  trouve  soit  à  la  région  dorsale,  soit  à  l'union  de  cette 
dernière  et  des  lombes  ;  le  sommet  est  placé  vers  la  septième  ou  huitième  dorsale, 
ou  vers  la  douzième.  Dans  les  cas  de  deux  courbures,  le  sommet  de  la  première  se 
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trouve  vers  la  septième  dorsale,  et  celni  de  la  seconde  vers  la  première  épineuse 
lombaire.  La  tète  est  maintenue  dans  l'axe  vertical  par  la  petite  courbure  que 
forment  les  deux  ou  trois  premières  dorsales.  Quelcjuelbis  une  seule  verlèbie  dont 
le  corps  est  fortement  taillé  en  coin,  sulfit  pour  ramener  la  tête  et  le  cou  dans  la 
rectitude  ;  ordinairement  cette  courbure  en  retour  n'est  pus  appréciable  en  ar- 
rière. 

Dans  la  troisième  variété  (fig.  M  et  12),  l'arc  inférieur  ordinairement  dirigea 
gauche  n'est  plus  limité  à  la  région  lombaire  ;  il  s'étend  jusqu'à  la  douzième  ou 
onzième  dorsale,  et  quelquefois  même  il  comprend  la  neuvième.  Le  corps  de 
presque  toutes  ces  vertèbres  est  atlaissé  du  côté  droit,  et  comme  d'habitude, 
c'est  au  centre  de  la  courbure  que  la  déformation  est  le  plus  prononcée.  Ce  point 

correspond  à  la  domième  lombaire,  sur  le  n"  524 
(M.D.),  dont  nous  donnons  le  dessin  (fig.  11,  G.). 
La  courbure  moyenne  inclinée  en  sens  inverse  de  la 
précédente,   s'étend  de  la  quatrième  ou  cinquième 
dorsale  (fig.  11,  B.)  à  la  neuvième  ou  dixième,  et 
même  de  la  première  à  la   neuvième  (521,  M.D.). 
Le  sommet  est  situé  au  niveau  du  cinquième  ou  du 
sixième  fibro-carlilage  de  cette  région,  quelquefois 
plus  bas  vers  le  huilièiTie.  L'alfaissement  qui  se  voit, 
du  côté  de  la  concavité,  sur  presque  tous  les  corps 
vertébraux  est  surtout  très-accusé  sur  les  septième, 
huitième  et  neuvième.  La  tête  est  ramenée  dans  le 
plan  médian  jiar  la  petite  courbe  (fig.  11,  A)  que 
décrivent  les  trois  ou  quatre  premières  dors;des;  le 
corps   des  deuxième  et  troisième  dorsales,  ou  celui 
des  troisième  et  quatrième  a  perdu  de  sa  hauteur  du 
Fig-  •12.      côté  concave.    Le  cou,  dans  ce  cas,  est  droit,  mais 
lorsqu'il  existe  une  seule  courbure  dorsale  commen- 
çant à  la  première  vertèbre  de  cttle  région,  comme 
sur  la  pièce  n"  521  (M.D.),  le  cou  s'indine  en  sens  inverse,  et  replace  ainsi  la 
tête  dans  la  direction  de  l'axe  normal.   En  arrière,  la  liinie  épineuse  présente 
ordinairement   deux   courbures   (fig.   12,    B,G).    Le   n'^  521    (M.D.)  où  il  en 
existe  trois  est  une  exception  a-sez  rare.  C'est  par  erreur  que  la  figure  12  indique 
une  troisième  courbure  cervicale  en  A;  cette  région  est  p.irfaitement  rectiligne 
en  avant  et  en  arrière  sur  le  n"  524  M.D.  que  ledessiu  représente.  Le  sommet  de 
la  courbure  dorsale  postérieure  varie  delà  quatrième  à  la  septième  apophyse  épi- 
neuse; celui  de  l'inHexion  lombaire  se  trouve   sur  la  première  ou  la  deuxième 
lomhaire. 

La  quatrième  variété  comprend  les  scolioses  d'un  degré  avancé,  et  qui  conservent 
encore  le  type  en  S,  quoique  la  courbure  dors  le  prédomine  réellement  ;  elle  est 
rare;  ou  en  voit  des  exemples  sur  les  n°^  565  et  572  (A. H.)  et 581  (M.D.).Lerachis 
après  s'être  dévié  à  droite  de  la  quatrième  ou  cinquième  dorsale  à  la  douzième,  se 
porte  aux  lombes  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  peu  près  autant  qu'il  s'en  était 
écarté  adroite,  et  les  vertèbres  lomkiires,  pour  rejoindre  le  sacrum,  décrivent  une 
courbure  à  concavité  droite  dont  la  ilèche  est  plus  courte  que  celle  de  la  courbure 
dorsale.  Les  trois  premières  dorsales  forment  un  arc  insuffisant  pour  ramener  le 
cou  et  la  tête  dans  l'axe  médian.  En  arrière,  la  ligne  épineuse  décrit  deux  courbures 
presque  égales  dont  les  sommets  correspondent,  l'un  à  la  sixième,  huitième  ou 
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neuvième  épineuse  dorsale,  etl'autre,  à  la  deuxième  lombaire.  La  colonne  est  très- 
tordue  sur  elle-même,  de  gauche  à  droite,  vers  la  huitième  ou  neuvième 
dorsale,  de  sorte  que  le  plan  postéro-latéral  droit  du  thora^'  présente  une  forte 
saillie  longitudinale  à  angle  mousse  qui  rappelle  assez  bien  une  côte  de  melon. 

Len"  531  (M.D  )  offre  le  mêmetype,  mais  la  dorsale  principale  est  à  gauche;  sa 
flèche  est  le  double  de  la  flèche  lombaire,  et  de  plus  l'axe  est  oblique.  Il  résulte 
de  cette  direction  que  la  colonne  et  la  têle  sont  entièrement  en  dehors  de  la  ver- 
ticale qui  passe  à  plus  de  quinze  centimètres  du  milieu  de  la  concavité  dorsale, 
quoique  la  flèche  prise  isolément  ne  soit  que  de  trois  centimètres.  Les  déformations 
des  vertèbres  et  de  lenrs  ligaments  sont  analogues  à  celles  de  la  variété  précé- 
dente. En  arrière,  la  ligne  épineuse  décrit  trois  couibures  inégales  dont  la  première, 
conve-xe  à  droite  et  très-faible,  a  son  sommet  vers  la  troisième  dors;de;  la 
deuxième,  la  plus  forte  des  trois  à  convexité  postéro-gauche,  a  son  sommet  vers  la 
sixième  dorsale,  et  la  troisième,  dirigée  dans  le  même  sens  que  la  première,  a  son 
sommet  vers  la  deuxième  lombaire. 

Cette  forme  de  scoliose  est  caractérisée  par  une  saillie  postéro-latéral e  qui  consti- 
tue une  gibbosité  quelquefois  circonscrite,  mais  ordinairement  très-allongée. 

Dans  la  cinquième  vaiiété,  la  courbure  supérieure  a  pris  plus  de  développe- 
ment ;  elle  peut  descondie  jusqu'à  la  sixième  dorsale  (525'',M.D.)  ;  les  qualrième 
et  cinquième  vertèbres  sont  très-affaissées  du  côté  de  la  concavité.  La  conrhure 
principale,  à  convexité  droite  le  plus  souvent,  s'étend  jusque  vers  la  première  lom- 
baire et  a  son  sommet  entre  les  neuvième  et  dixième  dorsales  ;  la  courbure  infé- 
rieure, dirigée  en  sens  inverse,  comprend  les  quatre  pre- 
mières lombiiires  ;  la  deuxième  et  la  troisième  ont  perdu 
à  droite  le  tiers  de  leur  hauteur;  la  cinquième  lombaire 
est  quelquefois  aifaissée  à  gauche  par  suite  de  l'angle  que  la 
colonne  lombaire  forme  avec  le  bas>in.  La  flèche  des  cour- 
bures secondaires  a  un  tiers  de  moins  que  celle  de  la  dor- 
sale principale.  En  arrière  il  n'y  a  que  deux  courbures  :  la 
supérieure  a  son  sommet  vers  la  cinquième  épineuse  dor- 
sale, l'inférieure,  vers  la  neuvième;  les  apofihyses  épineuses 
lombaires  sont  en  hgne  droite.  Les  flèches  sont  à  peu 
près  la  moitié  de  celles  de  la  colonne  antérieure. 

Cette  forme  de  scoliose  a  été  justement  comparée  à  un  Z 
avec  lequel  elle  a  plus  de  ressemblance  qu'avec  l'S.  Elle  a 
pour  caractère  l'existence  de  trois  courbures  qui  dans  quel- 
ques cas  présentent  assez  peu  de  différence,  quoique  ce- 
pendant il  y  en  ait  toujours  une  principale,  soit  la  dorsale 
inférieure,  soit  la  lonibo-dorsale.  La  figure  15  qui  repré- 
sente le  n°  525"  (M.D.)  donne  une  idée  de  cette  disposition, 
mais  elle  ne  reproduit  pas  exactement  le  rapport  des  cour- 
bures :  la  première  a  10  millimètres  de  flèche  en  avant,  et 
8  en  arrière;  la  seconde  30  millitres  en  avant,  11  en 
arrière;  la  troisième,  qui  a  20  millimètres  en  avant, 
n'est  pas  visible  en  arrière;  les  apophyses  épineuses  lombaires  sont  en  ligne  droite. 

G.  Vertèbres  en  particulier.  Nous  examinerons  :  1°  Les  corps  et  leurs  liga- 
ments, ou  la  colonne  antérieure  du  rachis;  2"  les  arcs  vertébraux,  ou  la  colonne 
postérieure. 

a.  Colonne  antérieure.     L'un  de  nous  a  démontré  «  que  presque  tous  les  ra- 
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cliis  normaux  dont  l'ossification  est  assez  avancée  jirésentent  dans  certaines  ver- 
tèbres une  asymétrie  qui  se  produit  à  la  fois  suivant  un  pl;jn  horizontal  et  dans  le 
sens  vertical  »  (Bouvier,  Leçons  cliniques,  p.  375).  Cette  modificalion  de  la 
forme  normale  est  le  caractère  essentiel  de  la  scoliose  ;  on  le  retrouve  avec  les 
mêmes  traits,  plus  ou  moins  accusés,  sur  toutes  les  pièces  pathologiques.  Nous 
choisirons,  pour  faciliter  l'étude,  une  déviation  d'un  degré  moyen,  et  nous 
indi^iuerons  les  changements  qu'éprouvent  les  corps  vertébraux  suivant  la  place 
qu'ils  occupent  dans  la  courbure. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  scoliose  permanente,  quelque  faible  que  soit  le 
degré  de  la  courbure,  on  trouve,  du  côté  de  la  concavité,  une  diminution  con- 
stante de  la  hauteur  des  corps  vertébraux  et  de  leurs  ligaments  (fig.  14).  Cette 
perte  de  substance  varie  depuis  quelques  dixièmes  de  millimètres  jusqu'à  réduire 
le  bord  de  l'os  en  un  simple  biseau  ;  mais  l'affaissemeut  du  libro-cartilage  inter- 
vertébral n'est  pas  toujours  proportioiuiôl  à  celui  des  corps  :  il  peut  être  très-pro- 


Fig.  U. 

Dixième  doi  sale  vue  par  la  face 
antérieure.  Denii-iiature. 


Fig.  15. 
Demi-nature. 


H 

Fig.  16. 

Neuvième  dorsale  vue  par  la  face 

supérieure.  Demi-nature. 


notice  sur  ces  derniers,  alors  que  les  disques  conservent  encore  une  cerbine  épais- 
seur. Au  début,  il  est  nécessaire,  pour  apercevoir  cette  disposition,  de  faite  une 
coupe  transversale  et  verticale  ;  plus  tard,  elle  est  tout  aussi  indispensable  si  l'on 
veut  avoir  des  mesures  exactes. 

La  face  latérale  des  corps  vertébraux  qui  correspond  au  côté  affaissé,  se 
creuse  tiès-IVéquemment  d'une  gouttière  transversale  ,  moins  prononcée  à  la 
région  dorsale  supérieure,  qu'à  l'inférieure  et  aux  lombes.  Cetle  gorge  résulte  de 
l'étalement  des  faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  \ertébr;iux  ;  la  substance 
osseuse  a  reflué  par  la  compression  vers  la  circonférence  de  l'os,  mais  quelquefois 
d'une  manière  inégale  ;  dans  ce  cas,  l'un  des  bords  est  moins  saillant  que  l'autre 
(fig.  14,  B). 

Le  corps  des  vertèbres  dorsales  présente  ordinairement,  dans  le  plan  horizontal, 
une  sorte  de  renflement  qui  altère  la  forme  parabolique  de  leur  circonférence. 
Cette  moililîcatioii  est  très-appréciable  lorsqu'on  considère  l'une  des  faces  supé- 
rieure (fig.  15  A)  ou  inférieure.  On  voit  sur  cette  figure  que  le  côté  gauche  dé 
la  courbure  est  presque  rectiligne,  et  que  le  sommet  de  la  courbe  ne  correspond 
plus  à  l'axe  antéro-postérieur  de  la  vertèbre;  il  s'est  dévié  à  droite,  vers  la 
convexité,  mais  on  peut  rencontrer  aussi  une  direction  contraire  :  nous  avons 
sous  les  yeux  une  pièce  dont  tous  les  corps  vertébraux  présentent  la  même 
configuration  que  sur  la  figure  15,  et  cependant  la  déviation  est  dirigée 
en  sens  inverse.  Nous  ajouterons  enfin  que  cette  déformation  manque  dans  certains 
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cas,  même  très-avancés  :  ainsi,  sur  la  figure  16  A,  c'est  à  peine  si  la  circonférence 
est  légèrement  aplatie  à  gauche.  Les  corps  lombaires  présentent  aussi  un  aplatis- 
sement latéral  q_ui,  lorsiju'il  agit  des  deux  côtés  à  la  fois,  transforme  la  circonfé- 
rence eu  deux  surfaces  planes  qui  se  joignent  en  avant  pour  former  un  angle  lar- 
gement ouvert  en  arrière.  Ce  fait  est  très-rare  ;  nous  ne  l'avons  observé  qu'un  petit 
nombre  de  fois. 

Les  corps  les  plus  affaissés  latéralement  n'occupent  pas  invariablement  le  centre 
défigure.  Nous  avons  indiqué  leur  place  et  le  degré  de  leur  déformation,  dans  cha- 
cune des  formes  principales  que  nous  avons  décrites;  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Nous  nous  bornerons  à  ajouter  qu'il  arrive  assez  souvent  de  trouver  aux  extrémités 
d'une  courbure  primitive,  des  vertèbres  dont  la  partie  afiaissée  se  trouve  du  côté 
delà  convexité.  Ce  fait  n'est  pas  en  opposition  avec  ce  que  nous  venons  de  dire;  il 
résulte  de  l'empiétement  des  courbures  voisines  les  unes  sur  les  autres. 

Nous  avons  vu  que  le  nombre  des  vertèbres  déprimées  dans  le  sens  vertical  est 
très-variable  d'une  courbure  à  une  autre;  en  général,  il  est  en  raison  inverse  du 
degré  de  la  déformation  que  présentent  les  parties ,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  le  nu- 
méro 44  (A. H.)  oij  la  dorsale  dominante  comprend  de  la  cinquième  dorsale  à  la 
deuxième  lombaire,  et,  sur  huit  vertèbies  affaissées  à  gauche  où  trois  seulement 
ont  perdu  le  tiers  de  leur  hauteur  dans  ce  sens.  Cependant  il  n'est  pas  très-rare  de 
voir  une  disfiosition  contraire,  en  voici  un  exemple  ; 

11  s'agit  d'un  vilebrequin  dorsal  droit  ;  l'arc  comprend  de  la  sixième  à  la  neu- 
vième vertèbre,  la  corde  aO'",058,  et  la  flèche  0™,025;  le  milieu  de  la  courbure 
est  à  0'°,18  de  la  ligne  médiane  ;  le  sixième  corps  n'a  perdu  que  le  cinquième  de 
sa  hauteur;  le  septième,  la  moitié;  le  huitième,  le  tiers,  et  le  neuvième,  le  sixième; 
en  revanche,  les  cinquième,  sixième,  septième  fibro-cartilages  intervertébraux  sont 
très-distendus  à  la  convexité,  et  ils  ont  disparu  au  côté  opposé.  Cet  affaissement 
n'est  pas  toujours  eu  rapport  avec  l'ancienneté  de  l'alfeclion,  il  dépend  beaucoup 
aussi  de  la  nature  de  cette  dernière. 

11  est  une  autre  déformation  que  Delpech  a  décrite  sous  le  nom  d'affaissement 
rhomboidal  ou  iosangoïde.  Dans  ce  cas,  la  face  des  corps  vertébraux  présente  des 
sillons  osseux  dirigés  obliquement  comme  si  ces  os  avaient  été  tordus  sur  leur  axe 
vertical  ;  les  ligaments  intervertébraux  offrent  aussi  les  mêmes  marques  de 
torsion.  La  coupe  verticale  et  transversale  du  corps  vertébral  qui,  à  l'état 
normal,  est  un  parallélogramme  rectangle,  devient  un  parallélogramme  obli- 
quangle.  On  rencontre  cette  disposition  dans  les  vertèbres  de  transition,  et  souvent 
il  n'y  a  aucune  diminution  latérale  de  hauteur. 

Les  altérations  de  forme  dont  nous  venons  de  parler  se  rencontrent  dans  toutes 
les  scolioses,  quelle  que  soit  leur  nature.  Delpech  a  donné  à  tort  l'affaissement  ver- 
tical cunéiforme  comme  un  des  caractères  de  la  scoliose  rachitique,  mais  il  a  eu 
raison  de  direquedans  cette  dernière,  la  déformation  est  souvent  limitée  à  un  petit 
iiondjre  de  vertèbres.  On  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  courbures 
lombaires  principales  chez  les  rachitiques. 

*  Nous  venons  d'examiner  les  elfets  de  la  scoliose  sur  une  colonne  complètement 
développée  ;  mais  dans  l'enfance,  et  même  pendant  la  jeunesse,  une  partie  des 
corps  vertébraux  est  encore  à  l'état  cartilagineux  ;  jusqu'ici  on  n'a  pas  tenu  compte 
de  cette  circonstance  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  pratique.  La 
question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Étant  donnée  une  scoliose  chez  un  jeune  sujet,  dé- 
terminer de  quelle  manière  la  cause  défoimante  agit  sur  chacun  des  éléments  con- 
stituants du  rachis.  Et  d'abord,  peut-on  admettre  qu'il  existe  des  scolioses  exclu- 
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sivement  ligamenteuses?  Cette  (juestion  à  laquelle  ou  répond  affirmativement, n'a 
pas  encore  été  résolue  par  des  faits.  Ainsi,  Malgaignequi  admet  le  relâchement  liga- 
menteux comme  une  des  causes  premières  de  la  scoliose,  cite  à  l'appui  de  son  opinion 
une  pièce  du  musée  Dupuytren,  le  n»  5'il, comme  exemple  d'une  déviation  sans  dé- 
formation osseuse.  Cette  pièce  est  un  type  de  rachitisme;  les  membres  sont  tousdé- 
foimés;  il  y  a  une  scoliose  en  S  verticale  très-régulière.  Dans  la  première  courbure 
qui  comprend  de  la  première  à  la  neuvième  dorsale,  il  y  a  huit  vertèbres  déformées^ 
de  la  deuxième  à  la  neuvième  ;  cinq  d'entre  elles,  de  la  troisième  à  la  septième, 
ont  perdu  plus  du  tiers  de  leur  hauteur  du  côté  gauche.  A  la  courbure  inlérieiire, 
constituée  par  six  vertèbres,  de  la  douzième  dorsale  à  la  cinquième  lombaire, 
toutes  sont  amincies  à  droite,  mais  surtout  les  première  et  deuxième  lombaires. 
Les  mesuies  ont  été  prises  à  la  surface  des  corps  ;  si  on  faisait  une  coupe  verticale 
piissiint  par  le  diamètre  transveise,  on  trouverait  une  déformation  plus  considé- 
rable encore  ;  l'opinion  de  Malgaigne  manque  donc  de  preuves. 

L'un  de  nous  préparc  sur  ce  sujet  un  travail  oià  nous  prenons  les  résultats  sui- 
vants (la  première  partie  de  ce  travail  a  été  publiée,  voy.  P.  Bouland,  Recherches 
anat.,  etc.,  dans  Comyt.  rend.  Acad.  des  sciences.,  6  mai  1872)  : 

«  Fille  de  neuf  à  dix  ans,  aucune  trace  de  racliitisme;  scoliose  dorsale  droite, 
lombaire  gauche;  courbure  dorsale  principule  comprenant  huit  corps  vertébiaux, 
du  chiqiiiènie  au  douzième  ;  la  flèche  a  O^.OIS  et  la  corde,  0'",155  ;  courbure  lom- 
baire formée  par  toutes  les  lombaires,  flèche  O^jOOô,  corde  0'".H5,  certain  de- 
gré de  torsion  du  racliis.  En  arrière,  la  ligne  épineuse  ne  présente  qu'une  seule 
conibiire  i!i  droite  formée  par  toutes  les  dorsales  et  la  première  lombaire,  la  flèche 
a  0", 015  et  la  corde,  0'",022.  Après  avoir  immobilisé  la  colonne  dans  du  plâtre,  on 
a  fait  une  coupe  verticale  selon  le  diamètre  transverse,  et  l'on  a  mesuré  séparé- 
ment les  hauteurs  latérales  des  noyaux  osseux,  des  cartilages  d'ossification,  et  des 
fibro-cartiiagos  interarticulaires  des  corps  vertébraux  qui  composent  chacune  des 
courbures.  Le  tableau  ci-coiitre  présente  le  résumé  de  ces  recherches  : 


NOM 

DE  s     PARTIES. 


Noyaui  osseux 

l'arlilages  d'ossification 

Fibro  cartilages inter-articulaires. 

Totaux 


COUIIBORE  DORSALE  DROITE. 


COTE 
GAUCHE. 


COTE 
DROIT. 


millim. 
109,  \0 

n.io 

12,10 


158,60 


millim. 
11j,60 

20,60 

1S,60 


131,80 


DIFFERENCE 
A  DriOlTE. 


millim. 
+  6,50 

-t-  5,  20 

-h  5,50 


15,20 


COlJRBDnE  LOMBAIRE  CADCHE. 


COTE 
DROIT. 


millim. 

S0,2o 

13,90 
11,70 


103,83 


COTE 
GAUCHE. 


millim. 
86,00 

14,15 

12,70 


102,83 


DIFFERENCE 
A   GADCHE, 


millim. 
-h  5,73 

-t-  0,25 

+  1 


7,00 


Ainsi,  dans  la  courbure  dorsale,  l'affaissement  des  noyaux  osseux  du  côté  de  la 
concavité  représente  la  moitié  de  la  différence  qui  existe  entre  le  côté  de  la  conca- 
vité et  celui  de  la  convexité.  Les  cartilages  d'ossification  et  les  disques  y  entrent 
chacun  pour  une  part  à  peu  près  égale.  Dans  la  courbure  lombaiz-e,  la  part  de 
l'élément  osseux  est  encore  plus  grande,  pour  ne  pas  dire  presque  exclusive.  » 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  conclure  de  ce  qui  précède  que,  chez  les 
jeunes  sujets,  dans  les  courbures  permanentes  les  plus  iàibles,  qu'elles  soient  pri- 
mitives ou  secondaires,  toutes  l'es  parties  coiislituantes  du  rachis  éprouvent  l'ai'- 
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faissement  latéral  pathognomoniqne,  et  que  dans-  certaines  inflexions  rudimeii- 
taires  invisibles  en  ariière,  les  aoyaiix  osseux  peuvent  être  même  plus  déprimés 
que  la  couche  cartilagineuse  qui  les  enveloppe  et  que  les  fibro-carlilages  inter- 
avticulaires. 

b.  Colonne  postérieure.  L'arc  apophysaire  éprouve  la  réduction  latérale  dont 
nous  venons  de  parler,  autant,  si  ce  n'est  plus  (554  A.H.),queles  corps  vertébraux, 
et  probablement  même  avant  ces  derniers.  Dès  le  début,  l'apophyse  épineuse  est 
souvent  irrégulière,  son  sommet  s'incline  ordinairement  du  côté  de  la  concavité 
de  la  courbure;  elle  prend  une  direction  oblique  qui  ferait  croire  à  un  mouvement 
de  rotation  de  toute  la  vertèbre  beaucoup  plus  prononcé  qu'il  ne  l'est  en  réalité. 
A  une  période  plus  avancée,  on  voit  son  extrémité  se  tordre  sur  elle-même 
(fig.  14  D,  15  F,  16  II). 

Les  lames  iortement  comprimées  à  la  concavité  perdent  quelquefois  plus  de 
la  moitié  de  leur  hauteur,  et  s'épaississent.  Leur  face  postérieure,  au  lieu  de 
rester  plane,  devient  bombée,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  de  la  lordose. 
Dans  d'autres  circonstances,  les  lames  du  côté  de  la  concavité  sont  atrophiées 
dansions  les  sens  (554,  A. H.).  Ces  changements  ne  sont  pas  constants  :  sur  le 
n"  550*  (M.D.),  les  lames  sont  aussi  longues  du  côté  concave  que  de  l'autre 
côté. 

Les  apophyses  articulaires  éprouvent  des  modifications  de  forme  qui  sont  en 
rapport  avec  la  place  que  les  vertèbres  occupent  dans  la  courbin-e,  et  la  pression 
qu'elles  supportent.  Au  centre,  elles  sont  larges,  étalées  du  côté  de  la  concavité 
(fig.  16B,  17  A),  étroites  et  plus  élevées  dans  l'autre  sens  (fig.  17B).  Cette  diffé- 
rence s'efface  à  mesure  qu'on  s'ap|)roche  des  extrémités 
de  l'arc.  Du  côté  de  la  convexité,  l'apophyse  articulaire 
est  quelquefois  libre  dans  sa  moitié  inférieure,  mais 
comme  elle  est  alors  très-développée  en  hauteur,  la 
surface  articulée  avec  la  lame  inférieure  est  aussi  étendue 
qu'à  l'état  normal  (31,  V.G.).  Nous  avons  déjà  signalé 
une  disposition  semblable  dans  la  cyphose.  Dans  les 
déviations  très-considérables,  les  lames  de  la  concavité 
s'articulent  en  outre  avec  la  base  de  l'apophyse  trans-  G 

verse  (fig.  16  B,D,  17  G,).  Dans  ce  cas,  le  bord  inférieur  pig.  17. 

de  la  lame  conespond  mte  s'élargit,  de  sorte  ipie  la  face    Dixième  dorsale.  Demi-nature, 
antérieure  de  cette  dernière,  an  lieu  d'être  plane,  pré- 
sente au  milieu  une  arête  saillante  et  allongée  qui  s'emboîte  dans  la  nouvelle 
cavité  articulaire  de  la  vertèbre  inférieure  (lig.  14  G,  16E,  17  E). 

A  cette  période,  les  os,  resserrés  dans  un  étroit  espace,  du  côté  concave,  se 
pressent,  se  confondent,  s'articulent  réciproquement  de  la  manière  la  plus  di- 
verse, et  l'ankylose  les  immobilise  dans  cette  position;  à  la  région  londjaire,  ce 
travail  pathologique  peut  se  trouvei'  achevé  alors  que  les  corps  vertébraux  et 
leuis  ligameiiis  interarticulaires  ont  à  peine  éprouvé  une  dépression  verticale  de 
quelques  millimètres. 

Les  pédicules  placés  entre  les  corps  et  les  arcs  postérieurs  reçoivent  le  contre- 
coup de  l'impulsion  à  laquelle  chacun  d'eux  obéit.  A  la  concavité,  leur  longueur 
diminue  de  plus  en  plus,  et  ils  finissent  par  disparaître;  l'apophyse  articulaire  se 
trouve  alors  directement  en  contact  avec  le  bord  latéral  de  la  face  postérieure  des 
corps  vertébraux  (fig.  15  ï,  fig.  16  B).  Leur  largeur  diminue  en  même  temps, 
mais  d'une  manière  très-irréguhère  (fig.  15,  LH.)  ;  dans  quelques  cas,  elle  reste 
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à  peu  pi  es  égale  des  deux  côtés;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  pédicule  est  réduit 
à  quelques  millimètres  de  largeur  (4'"'"),  comme  sur  la  figure  15  I  ;  nous  ferons 
la  même  remarque  pour  l'épaisseur.  Il  résulte  de  celte  disposition  que  les  trous  de 
conjugaison  se  trouvent,  dans  certaines  circonstances,  excessivement  rétrécis  et 
allongés  hoi  izontalemeut  du  côté  de  la  concavité,  agranilis  au  contraire  de  l'autre 
côté  oij  ils  peuvent  mesurer  jusqu'à  3  centimètres  de  hauteur  et  même  davantage. 

Le  trou  de  la  vertèbre  devient  aussi  très-irrégulier  :  il  est  oblique,  rétréci  d'un 
côté  (fig.  15),  elliptique  ou  triangulaire  (fig.  16). 

Les  apophyses  Iransverses  conservent  pendant  assez  longtemps  leur  forme  et 
leur  direction.  Lorsque  la  déviation  atteint  un  certain  degré,  on  les  voit  se  relever 
ou  s'abaisser,  se  tordre  sur  leur  base,  se  courber  en  dedans  en  forme  de  crochet, 
devenir  conoïdes  (fig.  15  B),  se  souder  entre  elles,  et  former  avec  les  côtes  une  sorte 
de  magma  osseux  où  l'on  aperçoit  encore  quelques  vestiges  déformés  des  parties 
qui  s'y  sont  fondues. 

En  résumé,  dans  la  scoliose  la  moitié  de  la  vertèbre  éprouve  non-seulement  un 
af'laissement  vertical,  mais  il  y  a  en  outre  une  atrophie,  une  réduction  qui  agit  en 
tout  sens,  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  démontré  il  y  a  plus  de  quarante  ans.  Les 
vertèbres  de  transition,  soumises  à  la  double  influence  de  deux  courbures  alter- 
nes, ont  souvent  le  coips  alfaissé  dans  un  sens  et  l'arc,  dans  le  sens  opposé. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  l'ankylose  dans  la  courbure 
cjpliotique  {voy.  Cyphose,  |).  525)  nous  dispensent  de  revenir  sur  cette  question; 
nous  nous  borneions  à  quelques  remarques  propres  à  la  scoliose.  Chez  l'homme, 
les  ostéides  ne  se  développent  guère  que  sur  les  corps  vertébraux  qu'ils  réunissent 
au  nive;iu  des  fortes  courbures,  lorsque  ces  dernières  résultent  de  la  déformation 
d'une  ou  (le  deux  vertèbres,  comme  on  le  voit  par  exemple  dans  la  dorsale  principale 
ou  dans  la  lombaire  dominante  (37,  42.  V.G.).  Ordinairement  alors  il  n'y  a  pas 
fusion  des  corps  vertébraux;  l'ostéide  les  a  fixés  à  distance.  L'ankylose  par  fusion 
s'observe  surtout  sur  les  lames  du  côté  concave,  quelquefois  sur  les  deux  simulta- 
nément. Les  apo|ihyses  épineuses  dorsales  restent  le  plus  souvent  détachées;  ce- 
pendant on  les  rencontre  dans  quelques  cas  (n"  2,  V.G.)  complètement  réunies, 
c'est  à  peine  si  un  léger  sillon  superficiel  les  délimite  ;  les  lombaires  se  soudent 
assez  fréquemment. 

D.  Rotation  des  vertèbres,  torsion.  Au  niveau  de  chaque  courbure,  les  ver- 
tèbres se  déiiliicent  en  totalité.  Leux  axe  vertical  s'incline  latéralement,  et,  dans 
certaines  courbures,  celles  en  vilebrequin,  par  exemple,  on  le  voit  faire  un  angle 
droit  avec  le  plan  vertical  du  corps:  ces  vertèbres  sont  alors  placées  de  champ. 
Quand  la  scoliose  se  complique  de  cyphose,  cette  inclinaison  a  lieu  dans  le  sens 
antéro-poslérieur. 

Les  vertèbres  déviées  exécutent  encore  un  mouvement  de  rotation  dont  une 
des  apophyses  articulaires  est  le  centre  ;  l'ensemble  de  ces  mouvements  partiels 
détermine  la  torsion  de  l'épine  tout  entière. 

Cette  torsion  est  un  fait  constant;  elle  est  d'autant  plus  prononcée  que  la  dé- 
viation est  plus  forte  et  plus  ancienne  ;  mais  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
colonne  postérieure  se  dévie  moins  et  s'affaisse  plus  ;  elle  est  plus  droite  et  plus 
courte.  L'antérieure  échappe,  glisse  pour  ainsi  dire,  et  décrit  des  sinuosités  qui 
l'allongent,  ou  mieux  qui  lui  permettent  de  conserver  plus  de  longueur.  Les  pédi- 
cules qui  joignent  les  deux  colonnes  sont  nécessairement  modifiés;  ils  éprouvent 
aussi  une  torsion  signalée  depuis  longtemps  par  M.  Cruveilhier. 

Pour  se  rendre  compte  du  mouvement  dont  nous  parlons,  il  est  nécessaire 
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d'examiner  séparément  chacm\e  des  faces,  antérieure  et  postérieure,  et  ensuite  de 
les  comparer  entre  elles. 

En  suivant  sur  les  figures  18,  4,  5,  6,  7,  9,  M,  la  série  des  points  noirs 
placés  au  centre  de  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  on  voit  qu'à  partir  de 
la  5«  dorsale  (fig.  18),  ce  point  se  déplace  de  plus  en  plus  vers  la  gauche,  et  que 
sur  les  7«,  8%  9^  et  10<'  corps,  il  se  trouve  complètement  sur  le  côté;  la  face  an- 
térieure est  devenue  latérale. 
A  la  11''  dorsale,  commence 
un  mouvement  de  rota  lion  à 
droite  (jui  se  prononce  moins 
que  celui  de  la  courbure  pré- 
cédente. 11  résulte  de  celle 
torsion  qu'en  regardant  une 
colonne  déviée  par  sa  face 
antérieure  (fig.  1 8  B) ,  on  voit, 
au  niveau  d'une  forte  cour- 
bure, le  côté  affaissé  des 
corps,  les  masses  apophysai- 
res  réduites  et  les  apophyses 
Iransverses  serrées,  quelque- 
fois articulées  ou  soudées 
entre  elles.  A  la  région  pos- 
térieure, se  voient  (fig.  19B): 
le  sommet  des  apophyses 
transverses  dorsales,  la  sé- 
rie des  apophyses  accessoire^ 
lombaires,  les  apophyses  arti- 
culaires et  une  partie  de  la 
face  latérale  des  corps  verté- 
braux les  pins  déviés  qui  sont 
ici  les  6^  7%  8%  9%  ^0^  H« 
dorsaux  et  les  (juatre  premiers  lombaires,  les  apophyses  épineuses  qui,  dans  les 
déviations  considérables,  deviennent  transversales.  Sur  la  figure  18,  les  5**,  6" 
et  7^  épineuses  dorsales  n'ont  qu'une  direction  oblique. 

Dans  la  torsion  p;Uliologique,  la  spirale  décrite  par  les  vertèbres  change  de  di- 
rection, au  milieu  de  chaque  courbure  ;  elle  diffère  en  cela  de  la  torsion  physio- 
logique qui  ne  fait  que  tourner  en  sens  inverse  les  extrémités  du  rachis.  La  torsion 
pathologique  dirige  la  convexité  des  courbures  en  arrière,  et  la  concavité  en  avant, 
de  sorte  que,  dans  les  grandes  déviations,  les  courbes  dominantes  deviennent 
antéro-postérieures,  et  simulent  la  cyphose  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos 
de  la  scoliose  en  vilebrequin.  La  région  lombaire  conserve  assez  longtemps  sa  con- 
cavité normale  qui  s'exagère  même  dans  quelques  cas  (SSO**  M.D.).  Mais  lorsque 
la  déviation  est  très-avancée,  cette  partie  du  rachis  se  comporte  comme  la  région 
dorsale.  La  combinaison  des  courbures  dorsale  et  lombuire  tord  le  rachis  en  tire- 
bouchons,  et  lui  donne  cette  forme  que  nous  avons  déjà  décrite  page  549,  li».  6, 
n»527(M.D.). 

En  comparant  la  direction  des  colonnes  antérieure  et  postérieure,  on  constate 
lès  faits  suivants  : 

1"  La  ligne  des  apophyses  épineuses,  dans  les  courbures  multiples,  croise  la 
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Fig.  18. 
N"  S20(M.D) 
1/3  nature. 


Fig.  19. 

Mûnic  pièce 

vue  pai-  la  face  postéri('iire. 
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ligne  des  corps  vertébraux  une  ou  plusieurs  lois,  suivant  le  nombre  des  courbures. 
Sur  la  figure  19,  ce  croisement  a  lieu  au  niveau  des  troisième  et  douzième  dorsales  ; 

2»  Dans  les  scoliose  très-légères,  les  apophyses  épineuses  sont  ordinairement  en 
ligne  droite,  quoique  les  corps  vertébraux  décrivent  une  courbe  qui  dépasse  quel- 
quefois cinq  millimètres  ; 

3"  L'égalité  des  flèches,  antérieure  et  postérieure,  est  une  exception,  dont  nous 
avons  cité  quelques  rares  exemples.  On  peut  établir  comme  une  règle  générale  que 
ces  deux  flèches  sont  inégales  ;  mais  leur  rapport  est  très-variable,  et  pour  les 
courbures  au-dessus  de  cinq  millimètres,  il  ne  peut-être  exprimé  par  une  relation 
mathématique  définie. 

Nous  avons  réuni  dans  un  tableau  (pages  562  et  563)  les  mesures  que  nous 
avons  prises  sur  tous  les  rachis  déviés  qui  se  trouvent  au  musée  Dupuytren, 
au  Val-de-Grâce  et  à  l'amphitliéàtre  des  hôpitaux.  Ces  pièces  présentent  trois  cent 
dix-huit  courbures  que  nous  avons  disposées  d'après  leur  siège  et  leur  direction. 
On  voit  par  ce  tableau  que  les  courbures  qui,  en  avant,  ont  moins  de  cinq  miHi- 
mètrcs,  ne  se  reproduisent  pas  en  arrière,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
Quant  aux  autres,  la  flèche  postérieure  n'égale  que  le  sixième,  le  cinquième,  le 
(juart,  le  tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers  de  la  flèche  antérieure  ;  dans  quelques  cas 
très-rares,  elle  lui  est  au  contraire  supérieure.  Il  résulte  encore  de  ce  tableau  que, 
même  en  classant  les  courbures  au-dessus  de  cinq  millimètres  d'après  leur  degré,- 
on  ne  peut  pas  arriver  à  déterminer  des  rapports  numériques  constants  entre  la 
déviation  des  corps  vertébraux  et  celle  des  apophyses  é[iineuses. 

Nous  étudierons  le  mécanisme  de  la  torsion  en  traitant  de  l'étiologie. 

II.  Thorax.  Le  mouvement  de  torsion  et  l'inclinaison  du  rachis  qui  ajoutent 
leurs  effets  à  la  défoimation  des  corps,  des  arcs,  et  surtout  des  apophyses  trans- 
verses, agissent  énergiquement  sur  les  côtes  dont  ils  changent  la  position  et  le 
galbe  :  celles  qui  répondent  au  côté  de  la  convexité  sont  tirées  en  arrière,  se  re- 
courbent et  s'iiiUéchissent  fortement  vers  leur  angle  ;  celles  de  la  concavité  sont 
poussées  en  avant,  et  tendent  à  devenir  rectiligncs  ;  elles  se  trouvent  resserrées 
dans  un  étroit  espace,  comprimées  les  unes  contre  les  autres,  et  finissent  par  s'ar- 
ticuler et  se  souder  pailieilement  entre  elles,  ainsi  qu'avec  les  vertèbres  ;  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  on  trouve  plusieurs  côtes  réunies  en  avant. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'extrémité  antérieure  des  côtes  descendre  jusque  dans 
le  bassin  ;  ordinairement  cet  abaissement  n'a  lieu  que  d'un  côté,  et  s'observe  dans 
les  scolioses  obliques  ou  sans  compensation;  cependant  on  le  rencontre  aussi  dans 
la  scoliose  verticale  par  suite  de  l'inclinaison  de  la  courbure  lombaire,  ou  même  par 
le  seul  effet  de  la  direction  en  bas  que  prennent  les  côtes,  et  de  leur  torsion  entre 
l'apophyse  transverse  et  leur  angle  postérieur.  A  ce  niveau  en  effet,  la  côte  du 
côté  convexe  représente  exactement  le  renversé  que  l'on  fait  avec  une  bande. 

Cette  disposition  permet  aux  côtes  de  conserver  leur  parallélisme,  même  dans 
les  déviations  les  plus  avancées.  Ces  organes  forment  alors  avec  les  faces  latérales 
des  corps  vertébraux,  un  angle  ouvert  en  sens  inverse  à  droite  et  à  gauche,  et 
d'autant  plus  prononcé  qu'on  s'éloigne  davantage  du  centre  de  la  courbure.  Aux 
extrémités  de  l'arc,  les  vertèbres  étant  placées  de  champ,  les  côtes  de  la  convexité 
se  dirigent  en  bas,  et  s'appliquent  sur  les  corps  vertébraux  suivants,  tandis  que  les 
côtes  de  la  concavité  se  dirigent  en  haut. 

Les  figures  20,  21,  22,  23,  indiquent  la  position  différente  que  les  côtes  pren- 
nent les  unes  par  rapport  aux  autres  suivant  le  degré  de  la  déviation  et  le  sens  des 
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courbures.  La  figure  20  est  le  tracé  de  la  circonférence  du  thorax  au  niveau  de 
la  huitième  vertèbre  dorsale,  dans  un  cas  de  déviation  dorsale  droite  dominante 
d'un  degré  moyen  (523,  M.D.).  A  ce  niveau,  la  paroi  thoracique  droite  est  formée 
par  la  moitié  antérieure  de  la  sixième  côte,  et  par  une  petite  portion  des  septième 
et  huitième.  A  gauche,  on  retrouve  encore  les  mêmes  côtes,  mais  leur  position 


Fig.  20, 
^°523(M.D.; 


Fig.  51. 
N°  527a  (M.D.) 


n'est  plus  la  nièinc  ;  c'est  la  huilièmo  qui  constitue  à  elle  seule  la  moitié  posté- 
rieure du  demi-thorax,  tandis  que  la  moitié  antérieure  est  formée  par  les  sixième 
et  septième  côtes. 

La  figure  21  est  le  tracé  d'une  déviation  dorsale  droite  en  vilebrequin  (527*, 
M.D.).  L'instrument  a  été  placé  au  sommet  de  la  gibbosité,  et  il  a  rencontré  d'ar- 
rière en  avant  :  la  9^  côte  droite,  l'apophyse  transverse  droite,  la  lame  et  le  corps 


Fig.  22. 
N"  529c  (M.D.) 


ni/.- 


11 

Fig.  23. 
N'  531b  (M.D.) 


de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  l'apophyse  épineuse  de  la  huitième,  et  l'apophyse 
transverse  de  la  neuvième;  à  droite,  les  8%  7",  6%  5^  côtes;  à  gauche,  les  dd% 
■10^,  9%  8^,  7*,  6%  5"  côtes,  les  cartilages  costaux,  et  enfin  le  sternum. 

Les  figures  22  et  25  représentent  les  tracés  d'une  déviation  dorsale  gauche  do- 
minante à  deux  degrés  différents;  les  chiffres  ont  la  même  signification  que  sur 
les  figures  20  et  21. 

Les  rapports  nouveaux  du  rachis  et  des  côtes  altèrent  la  forme  générale  du 
thorax,  et  modifient  plus  particulièrement  la  configuration  de  sa  région  posté- 
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rieure.  Au  débat,  il  n'existe  qu'un  voussure  un  peu  plus  prononcée  d'un  côté  que 
de  l'autre  ;  l'omoplate  est  repoussée,  ou  elle  conserve  sa  position  normale  suivant 
que  cette  voussure  s'élève  plus  ou  moins  vers  le  cou  ;  du  côté  opposé,  il  n'y  a  pas 
apparence  d'aplatissement.  Mais  la  saillie  postérieure  des  côtes  n'est  pas  toujours 
en  proportion  de  la  torsion  :  nous  avons  devant  nous  une  pièce  oîi  la  courbure  des 
six  premiers  corps  dorsaux  est  à  peine  de  5  ou  6  millimètres,  et  où  la  torsion 
n'étant  pas  appréciable,  il  existe  cependant  un  relief  très-accusé  du  plan  pos- 
téro-gauche  correspondant  ;  l'angle  des  côtes  est  resserré,  la  face  antéro-latérale 
du  thorax  déprimée,  le  diamètre  transverse  de  la  poitrine  notablement  diminué. 
Il  n'y  avait  aucune  maladie  des  voies  respiratoires. 

Lorsque  l'affection  atteint  un  certain  degré,  apparaît  la  gibbosité  ou  bosse  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Elle  est  constituée,  avons-nous  dit,  par  un  excès  de  cour- 
bure des  côtes  du  côté  de  la  convexité,  mais  l'aplatissement  des  côtes  opposées  la 
rend  plus  proéminente.  Dans  les  fortes  courbures,  les  corps  vertébraux  dirigés  en 
arrière  s'appliquent  contre  les  côtes  qui  les  recouvrent,  et  y  adhèrent.  A  ce  niveau, 
les  côtes  s'élargissent  et  deviennent  très-minces  ;  dans  quelques  cas,  la  perte  de 
substance  va  jusqu'à  la  perforation. 

La  gibbosité  présente  plusieurs  variétés  qui  dépendent  du  genre  de  la  courbure, 
et  du  degré  de  la  torsion  :  ainsi,  dans  la  scoliose  sigmoïde,  on  observe  deux 
voussures  latérales  opposées  correspondant  à  la  convexité  des  deux  courbures  ; 
l'une  occupe  ordinairement  la  région  dorsale  moyenne  droite,  et  l'autre,  la  région 
dorso-lombaire  ou  lombaire  gauche.  Si  la  forme  en  S  persiste  dans  une  période 
avancée,  il  se  produit  deux  gibbosités  égales  ou  presque  égales  (565,  A. H.)  :  Tinfé- 
rieure  est  lormée  par  les  dernières  côtes,  mais  principalement  par  les  corps  verté- 
braux lombaires,  les  appendices  costiformes,  les  apophyses  accessoires  et  articulaires. 

Si  la  scoliose  est  bidorsale,  les  deux  gibbosités  sont  costales.  Il  peut  aussi  s'a- 
jouter dans  quelques  cas  une  troisième  petite  proéminence  cervico-dorsale  si  la 
courbure  sus-aortique  a  acquis  un  certain  degré.  Nous  avons  déjà  signalé  ces  diffé- 
rentes dispositions  ;  nous  avons  aussi  montré  que  dans  la  dorsale  dominante  très- 
avancée,  il  n'y  a  en  arrière  qu'une  seule  gibbosité,  au-dessus  et  au-dessous  de 
laquelle  existe  fréquemment  un  soulèvement  des  côtes  et  des  vertèbres  lombaires. 
Nous  avons  décrit  la  pièce  n"  585  (M.D.)  qui  présente  une  courbure  unique 
ayant  succédé  à  un  empyème.  Sur  cette  pièce,  les  côtes  droites  forment  eu  arrière 
une  gibosité  postéro-latérale,  allongée  ;  les  côtes  gauches,  rapprochées,  resserrées 
sont  étroites  et  minces.  Enfin,  en  parlant  de  la  lombaire  dominante,  nous  avons 
cité  des  exemples  de  gibbosité  lombaire  existant  seule,  ou  étant  accompagnée  d'une 
bosse  dorsale  rudimentaire  (535,  555*,  535'*,  M.D.). 

La  région  antérieure  du  thorax  offre  aussi  des  modifications  intéressantes  ;  si  la 
courbure  est  une  dorsale  droite  dominante,  fig.  20,  les  côtes  gauches  poussées  en 
avant  refoulent  les  cartilages  costaux  qui  cèdent  et  changent  de  forme  (fig.  20, 
1'^),  entraînant  l'extrémité  antérieure  des  côtes  à  laquelle  ils  adhèrent  solidement. 
Cette  extrémité  antérieure  poussée  en  avant  et  en  dehors,  et  retenue  en  dedans 
par  le  cartilage,  se  courbe  davantage,  et  figure  une  sorte  de  gibbosité  antéro- 
gauche  ;  à  droite  et  en  avant,  le  thorax  se  déprime  parce  que  la  côte  s'ouvre  et 
s'étend,  fig.  20,  6. 

Le  sternum  est  quelquefois  bombé  et  forme,  en  avant,  le  sommet  proéminent 
de  la  gibbosité  (fig.  25,  S.).  Dans  d'autres  circonstances  très-rares,  il  est  excavé, 
saillant  ou  enfoncé  à  son  extrémité  inférieure  ;  il  se  maintient  très-fréquemment 
dans  le  plan  médian, mais  il  ne  se  trouve  plus  en  face  du  rachis  qui  s'est  dévié  vers 
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l'un  ou  l'autre  côté  (fig.  20,  21,  22,  23,  S.).  Lorsque  l'axe  du  rachis  s'iucline,  le 
sternum  suit  la  direction  du  tronc;  on  le  voit  prendre  une  direction  oblique;  sa 
face  antérieure  regarde  quelquefois  du  côté  de  la  convexité  des  parties  courbes  ; 
il  y  a  plusieurs  exemples  de  cette  disposition  au  musée  de  l'ampliitbéàtre  des  hô- 
pitaux  et  au  musée  Dupuytren. 

En  comparant  les  tracés  du  thorax  aux  différentes  périodes  de  la  scoliose,  on  se 
rend  facilement  compte  des  désordres  qu'il  éprouve.  Sa  circonférence  normale  est 
une  courbe  réguUère,  ellipsoïde,  dont  le  grand  diamèti'e  est  transversal  ;  sous 
l'influence  de  la  déviation  dorsale,  ce  diamètre  diminue  graduellement;  il  devient 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite  (fig.  20)  ou  de  droite  à  gauche 
(fig.  22),  et  il  finit  par  se  trouver  dans  le  plan  antéro-postérieur  (fig.  21  et  25). 
Ainsi  le  thorax  de  plus  en  plus  resserré  sur  les  côtés,  s'allonge  en  avant  pour  per- 
mettre aux  viscères  de  continuer  leurs  fonctions.  Ces  derniers  sont  en  effet  très- 
gênés  par  la  diminution  de  la  capacité  thoracique  qui  est  la  conséquence  fatale 
de  la  scoliose  avancée.  Tout  ce  que  nous  venons  dédire  de  la  dorsale  droite,  s'ap- 
plique à  la  dorsale  gauche,  comme  on  peut  le  voir  en  comparant  les  figures  20 
et  21,  22  et  23. 

Les  courbures  dorso-lombaires  principales  n'agissent  que  sur  la  configuration 
de  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  les  fausses  côtes  se  redressent  et  le  rétrécissent 
au  niveau  de  la  concavité.  Il  se  produit  alors  une  gouttière  profonde  analogue  à 
celle  que  l'on  observe  au  milieu  de  la  région  dorsale  dans  les  déviations  dorsales 
principales. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  le  thorax  déformé,  comme  nous  venons  de  le  mon- 
trer, exécute  mal  et  d'une  manière  insuffisante  les  mouvements  respiratoires.  Les 
côtes  du  côté  concave,  devenues  rectilignes  dans  les  fortes  déviations,  n'obéissent 
plus  aux  muscles  inspirateurs  que  vers  le  tiers  antérieur  ;  l'ampliation  du  thorax 
reste  incomplète. 

Des  modifications  graves  se  produisent  aussi  dans  la  forme  et  dans  les  dimen- 
sions de  la  cavité  thoracique.  La  figure  20  permet  d'apprécier  ces  modifications 
dans  un  cas  de  scoliose  dorsale  droite,  dominante,  d'un  degré  moyen.  Les  vertè- 
bres moyennes,  en  se  portant  à  droite  ont  rétréci  la  moitié  postérieure  du  demi- 
thorax  de  ce  côté  ;  la  convexité  des  côtes  s'est  exagérée  en  arrière  des  apophyses 
transverses  oii  elle  forme  une  sorte  de  cul-de-sac  ;  en  avant,  leur  courbure  a 
diminué,  ce  qui  détermine  l'aplatissement  de  la  poitrine  ;  enfin,  l'obliquité  des 
côtes  dont  nous  venons  de  parler,  concourt  aussi  au  rétrécissement  de  la  moitié 
droite  du  thorax. 

A  gauche,  le  phénomène  inverse  se  produit.  La  poitrine  s'élargit  eu  arrière 
(fig.  20),  et  s'allonge  en  avant  pour  former  la  gibbosité  antéro-gauche  ;  latérale- 
ment, les  côtes  de  la  concavité  deviennent  de  plus  en  plus  rectilignes,  à  mesure  que 
la  déviation  progresse  fig.  21,  il  (sur  la  fig.  20,  la  huitième  côte  gauche  est  trop 
cintrée);  elles  se  courbent  même  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  leur  convexité 
est  dirigée  en  dedans  ;  la  réunion  de  plusieurs  côtes  ainsi  déformées  présente  une 
crête  saillante  dans  la  cavité  thoracique  qu'elle  resserre  à  ce  niveau.  Cette  portion 
de  la  poitrine  ressemble  alors  à  la  coupe  d'un  sablier  qui  serait  divisé  verticalement. 
La  rotation  de  la  vertèbre  est  complète;  l'apophyse  ti'ansverse  gauche,  regarde 
directement  en  avant,  les  côtes  sont  redressées,  et  la  moitié  postérieure  droite  du 
thorax  est  devenue  un  angle  aigu  (fig.  21). 

Les  mêmes  phénomènes  se  passent,  en  sens  inverse,  dans  la  scoliose  dorsale 
gauche  dominante,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  les  figures  22  et  25. 
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III.  Bassin.  Dans  la  scoliose  spontanée  ou  accidentelle,  le  bassin  conserve  pen- 
dant très-longtemps  luie  configuration  ù  peu  près  normale  ,  mais  il  n'est  pas  très- 
rare  de  trouver  le  sacrum  et  le  coccyx  courbés  latéralement  en  sens  inverse  de  la 
région  lombaire.  Les  déformations  qu'on  rencontre  quelquefois  ont  été  attribuées 
au  racbitisme,  particulièrement  par  Shaw,  qui  pose  comme  une  règle  la  corréla- 
tion du  bassin  vicié  et  des  courbures  des  membres  inférieurs.  Cette  opinion  est 
un  peu  trop  exclusive.  Glicz  les  sujets  âgés,  non  racbitiques,  on  trouve  en  effet  assez 
souvent  un  resserrement  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  plus  marqué  en 
général  du  côté  qui  correspond  à  une  convexité  lombaire  principale,  eld'aulantplus 
accusé  que  cette  dernière  est  plus  forte.  Le  n"  567  (A. II.)  est  un  exemple  de  la  dis- 
position contraire  ;  ici  la  courbure  dominante  est  une  dorsale  droite,  et  cependant  le 
bassin  a  perdu  sa  symétrie  ;  la  partie  antérieure  droite  s'est  redressée  et  rapprochée 
del'axejCequila  resserre  dans  le  sens  correspondant.  Cette  déformation  s'est  pro- 
duite, comme  on  le  voit,  du  côté  oîi  le  rachis  a  été  entraîné  par  la  courbure  dor- 
sale. Ces  Hùts  justiliont  l'opinion  émise  par  l'un  de  nous  dans  ses  Leçons  cliniques 
(p.  40[j),  que  les  déformations  du  bassin  paraissent  dépendre  de  la  manière  dont 
II!  poids  du  corps  est  transmis,  à  travers  les  os  coxaux,  du  rachis  aux  membres 
inférieurs. 

Les  mouvements  du  bassin  eu  égard  au  plan  horizontal  ne  sont  le  plus  souvent 
que  de  simples  apparences.  Dans  certains  cas,  les  fausses  côtes,  il  est  vrai,  rencon- 
trent les  crêtes  iliciq\ies,  pénètrent  même  dans  l'excavation  pelvienne,  mais  les  os 
coxaux  ne  se  sont  pas  inclinés  ;  c'est  le  thorax  qui  s'est  infléchi  de  côté  entraînant 
les  côtes  dans  son  mouvement  ;  une  des  hanches  est  effacée,  l'autre  est  devenue 
saillante;  on  attribue  à  tort  ces  changements  de  galbe  à  l'élévation  d'une  hanche. 
En  général,  l'inégale  hauteur  des  os  coxaux  résulte  d'une  différence  dans  leur  dé- 
veloppement ou  dans  leur  position  l'espective,  ce  qui  est  très-rare  en  dehors  du 
rachitisme.  Nous  avons  cité  une  pièce  du  musée  Dupuytren  (n°  25)  (voy.  scoliose 
à  deux  courbures)  qui  présente  une  exception  à  ce  principe  :  le  bassin  réguliè- 
rement conformé  est  incliné  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  ;  les  membres 
inférieurs,  très-réguliers  aussi,  sont  d'égale  longueur. 

La  claudication  et  le  hancher  sont  les  seules  circonstances  oij,  pendant  la  vie,  le 
bassin  supposé  régulier  penche  d'un  côté.  L'un  de  nous  a  vu  aussi  le  tronc  inchné 
entraîner  le  bassin  de  manière  à  soulever  l'une  des  hanches,  ainsi  que  le  membre 
inférieur  correspondant  qui  ne  posait  que  sur  la  pointe  dupied  (Bouvier,  loc.  cit.). 

On  a  aussi  admis  une  rotation  du  bassin  sur  son  axe  vertical,  qui  porterait 
l'une  des  épines  iliaques  en  avant.  C'est  encore  une  apparence  due  à  un  change- 
ment de  direction  du  thorax  qui  dans  ce  cas  se  tourne  avec  le  rachis. 

IV.  Tète.  La  forme  de  la  tête  peut  être  modifiée  dans  les  fortes  courbures  qui 
inclinent  latéralement  la  région  cervicale.  Mais  l'asymétrie  du  crâne  et  de  la  face 
qu'on  observe  quelquefois  paraît  être  une  simple  coïncidence.  On  verra  dans  le 
tableau  ci-contre  que  les  diamètres  du  crâne  examinés  comparativement  sur  plu- 
sieurs squelettes  normaux  et  bossus  n'ont  présenté  ni  à  M.  Sterne,  ni  à  l'un  de 
nous  de  différences  sensibles.  La  scoliose  rachitique  fait  exception;  il  existe  ici 
un  état  patliologique  qui,  dans  certains  cas,  s'étend  au  crâne. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  face  qui  se  rétrécit,  ce  qui  la  fait  paraître  plus 
longue.  M.  Sterne  n'a  rencontré,  dans  aucun  cas,  une  augmenlion  réelle  du  diamètre 
vertical,  et  l'un  de  nous  ne  l'a  trouvé  que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances; 
on  voit,  au  coniraire,  dans  le  tableau,  qu'elle  est  très-souvent  raccourcie.  M.  Sterne 
a  démontré  que  l'allongement  apparent  de  la  face,  dont  le  type  a  été  vulgarisé  par 
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la  forme  du  nez  et  du  menton  du  pulcinello,  n'est  dû  en  général  qu'à  ce  que  la 
diminution  est  ordinairement  moins  forte  de  haut  en  bas  que  d'un  côté  à  l'autre. 
Dans  certains  cas,  la  face  s'allonge,  mais  alors  la  hauteur  du  crâne  diminue  pro- 
portionnellement, et  la  hauteur  reste  la  même.  Quelquefois  aussi,  on  trouve  un 
véritable  développement  de  la  face  en  largeur,  bien  différent  de  l'apparence  à 
laquelle  donne  souvent  lieu  la  grande  étendue  transversale  de  la  bouche.  Cet  élar- 
gissement qui  est  surtout  marqué  ta  la  mâchoire  inférieure,  paraît  se  lier  au  rachi- 
tisme ou  à  des  vices  de  conformation  dans  lesquels  la  langue  prend  un  grand  ac- 
croissement qui  entraîne  celui  de  la  mâchoire  elle-même. 

V.  Membres.  Chez  les  sujets  gibbeux,  les  membres  paraissent  plus  longs  parce 
que  les  inflexions  de  l'épine  diminuent  la  hauteur  du  tronc.  En  tenant  compte  de 
ce  fait,  on  voit  que  le  rapport  des  membres  au  rachis  reste  normal,  le  volume  seul 
a  diminué. 

VI.  Muscles.  Existe-t-il  une  lésion  musculaire  propre  à  la  scoliose?  Jusqu'ici 
le  microscope  n'a  donné  qu'une  réponse  négative.  L'uu  de  nous  qui  a  étudié 
cette  question  avec  le  concours  de  M.  Cornil,  a  trouvé,  il  est  vrai,  certaines  mo- 
difications histologiques  intéressantes,  mais  il  s'agissait  de  difformités  anciennes, 
l'altération  de  structure  était  consécutive,  car  il  a  été  impossible  de  la  retrouver 
au  début  de  la  scoliose  chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  parlé,  page  558,  et 
dans  d'autres  cas  analogues.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aussi  à  la  sco- 
liose rachitique.  Chez  les  enfants  de  quelques  mois  affectés  de  scoliose  et  de  la  cy- 
phose dorso-lombaire  caractéristique,  les  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  du 
rachis  ne  présentent  aucune  disposition  particulière  des  éléments  analomiques; 
ils  n'olfrent  aucune  différence  avec  ceux  des  autres  parties  du  corps.  Ou  a  noté 
l'atrophie  et  la  décoloration  des  fibres  musculaires,  au  niveau  des  convexités, 
comme  étant  uu  fait  initial  constant;  effectivement  nous  l'avons  constaté  assez 
souvent,  mais  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre.  11  en  est  de  même  de  la  trans- 
formation graisseuse  et  de  l'état  fibreux  qui,  dans  les  déviations  anciennes,  s'obser- 
vent également  sur  les  muscles  des  deux  côtés,  plus  fréquemment  toutefois  au 
niveau  de  la  concavité. 

Le  raccourcissement  des  fibres  musculaires  est  encore  une  conséquence  et  non 
une  cause  de  la  courbure  ;  il  résulte  du  rapprochement  des  points  d'insertion  des 
tendons.  Les  fibres  au  niveau  de  la  concavité  sont  comme  ramassées  ;  dans  cer- 
tains cas,  les  faisceaux  de  fibrilles  présentent  aussi  le  même  état  ;  ils  sont  plissés, 
s'allongent  par  la  traction,  et  reprennent  leur  position  lorsqu'elle  cesse. 

Il  résulte  de  cet  état  anatomique  un  fait  très-important  à  noter,  c'est 
que  les  muscles  ne  s'opposent  pas  au  redressement  de  la  scoliose  ;  ils  cèdent  tou- 
jours plus  que  les  articulations  des  corps  vertébraux;  après  la  déformation  osseuse, 
la  raideur  articulaire  est  le  principal  obstacle  à  vaincre.  On  peut  en  acquérir  la 
preuve  facilement  :  dépouillez  de  ses  parties  molles  un  rachis  dévié,  tirez  forte- 
ment sur  ses  extrémités,  et  pressez  au  sommet  de  chaque  convexité.  Lorsque  vous 
aurez  obtenu  tout  l'allongement  que  permet  l'état  des  os  et  des  ligaments,  coupez 
du  côté  concave  les  premières  couches  des  fibro-cartilages  intervertébraux,  aussitôt 
vous  verrez  l'allongement  se  produire.  Faites  cette  expérience  en  conservant  les 
muscles,  et  après  avoir  laissé  d'abord  le  cadavre  suspendu  pendant  un  ou  deux 
jours,  vous  constaterez  que  la  myotomie  ne  favorise  nullement  le  redressement. 
Cependant  il  existe  quelquefois  une  véritable  rétraction  musculaire;  c'est  un  fait 
exceptionnel  qui  appartient  à  la  scoliose  par  flexion. 

Pravaz  a  signalé  le  premier  que  les  faisceaux  du  transversaire  épineux  et  de  ses 


RACIIIS  (déviations).  571 

analogues  deviennent  plus  courts  du  côté  de  la  convexité  des  courbures  ;  cette  dis- 
position est  assez  fréquente  ;  elle  est  la  conséquence  du  resserrement  que  la  gouttière 
vertébrale  éprouve  en  général  de  ce  côté,  entre  les  apophyses  transverses  et  épi- 
neuses ;  les  extrémités  d'inseition  des  transversaires  épineux  se  trouvent  alors, 
dans  quelques  points,  rapprochées  du  côté  de  la  convexité  des  courbures,  et  les  fais- 
ceaux rauscdiaires  correspondants  sont  plus  courts  que  du  côté  de  la  concavité. 
Des  mesures  prises  avec  soin  ont  démontré  à  l'un  de  nous  que  cette  disposition  se 
lie  uniquement  à  la  manière  dont  les  os  s'inclinent  et  se  déforment  dans  leurs 
courbures  successives,  et  qu'elle  ne  se  rattache  nullement  à  une  modification  pri- 
mitive dans  l'état  des  muscles  (Douvier,  loc.  cit.,  p.  410). 

L'inclinaison  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  et  la  torsion  de  l'épine  placent 
les  muscles  dans  des  conditions  d'autant  plus  défavorables  à  leur  action  que  la 
difformité  est  plus  considérable.  Les  sacro-spinaux  tendus  sur  la  convexité  dor- 
sale qui  peut  être  considérée  comme  une  poulie  de  réflexion,  s'insèrent  sous  un 
angle  de  plus  en  plus  aigu  ;  leur  bras  de  levier  se  raccourcit,  et  ils  n'ont  plus  la 
force  d'étendre  ni  d'inchner  latéralement  le  rachis.  Dans  les  cas  oir  la  gibbosité  est 
très-lbrte,  on  voit  même  une  partie  des  faisceaux  du  grand  épineux  du  dos  passer 
par-dessus  les  apophyses  épineuses,  et  devenir  les  congénères  des  muscles  de  la 
concavité  qui,  à  ce  degré  de  la  courbure,  ne  peuvent  plus  agir  que  pour  l'aug- 
menter. On  voit  par  cet  aperçu  rapide  combien,  dans  le  traitement  des  déviations 
du  rachis,  il  est  nécessaire  d'avoir  toujours  présent  à  l'esprit  la  nouvelle  topogra- 
phie des  muscles  ;  si  l'on  néglige  cette  circonstance,  on  ne  peut  pas  apprécier  la 
valeur  de  l'action  musculaire  dans  un  cas  déterminé. 

Le  diaphragme  présente  quelques  changements  dans  ses  rapports  et  dans  sa 
forme  :  les  deux  moitiés  deviennent  souvent  inégales  ;  la  situation  relative  de  ses 
orifices  n'est  plus  la  même.  Les  corps  vertébraux  entraînent  les  piliers  qui  peuvent 
prendre  ainsi  une  position  presque  horizontale.  Refoulé  par  les  viscères  abdomi- 
naux, le  diaphragme  remonte,  presse  les  poumons  et  le  cœur,  et  diminue  ainsi  le 
diamètre  vertical  de  la  poitrine.  Assez  fréquemment,  il  suit  riuclinaison  en  ar- 
rière ou  de  côté  du  thorax,  et  agit  d'une  manière  insuffisante  dans  les  mouvements 
respiratoires. 

VII.  Viscères.  La  moelle  e'pinière  située  entre  les  corps  vertébraux  et  les  arcs 
apophysaires  est  entraînée  d^ns  leurs  mouvements,  mais  sa  direction  est  intermé- 
diaire entre  la  courbure  des  premiers  et  celle  des  apophyses  épineuses.  Cette  cir- 
constance favorable  à  l'intégrité  de  l'innervation,  résulte  de  l'élargissement  du  canal 
rachidien  qui  devient  ellipsoïde  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Le  liquide  deCatugno 
se  porte  du  côté  convexe  des  courbures,  à  mesure  qu'elles  se  produisent,  et  la 
moelle  reste  accolée  à  leur  concavité  ;  sa  direction  croise  ainsi  celle  de  l'axe 
du  canal  en  passant  d'une  courbe  à  l'autre.  Dans  les  courbures  considérables,  la 
dure-mère  est  tendue  sur  les  pédicules  des  vertèbres  médiales,  et  à  la  longue  la 
moelle  finit  par  se  raccourcir  un  peu  de  ce  côté,  et  s'étendre  du  côté  opposé.  Les 
nerfs  sont  plus  écartés  dans  ce  dernier  sens  que  dans  l'autre.  En  général,  ils 
n'éprouvent  aucune  gêne  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  de  la  concavité  ;  le 
diamètre  de  ces  derniers,  quoique  rétréci  par  la  compression  latérale  des  arcs 
apophysaires,  reste  plus  que  suffisant  pour  leur  livrer  passage.  Aussi  est-ce  à 
tort  que  l'on  attribue  à  la  compression  des  nerfs,  divers  phénomènes  pathologiques 
qu'on  observe  chez  les  jeunes  scoliotiques. 

Les  poumons  se  moulent  sur  la  forme  du  thorax  ;  ils  perdent  de  leur  volume 
presque  en  tout  sens.  Cependant  celui  qui  correspond  à  la  convexité  dorsale  est 
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toujours  le  plus  petit.  Eu  avant,  la  coufiguration  reste  à  peu  près  normale,  sauf  la 
hauteur  qui  est  moindre  à  cause  de  l'inclinaison  du  thorax  et  delà  voussure  per- 
manente du  dia[)hagme  :  cette  dernière  est  même  quelquefois  si  considérable  que 
les  poumons  et  le  cœur  sont  refoulés  et  comprimés  dans  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine.  L'un  de  nous  a  fait  dessiner  un  cas  de  ce  genre  oii  le  cœur  arrivait  au 
niveau  de  la  clavicule  gauche  (Bouvier.  Atlas  des  leçons  cliniques,  pi.  J 1%  fig.I). 

C'est  surtout  en  arrière  que  les  changements  de  forme  sont  très-appréciables  :  si 
la  convexité  dorsale  est  à  droite  (fig.  20  et  21),  les  vertèbres  en  s'iuclinant  eten 
tournant  sur  elles-mêmes,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  repoussent  vers  la  paroi  corres- 
pondante de  la  poitrine,  le  bord  postérieur  du  médiastin  et  les  côtes  dont  l'angle 
se  trouveainsi  resserré.  Le  poumon,  comprimé  à  ce  niveau,  ne  peut  pas  se  reporter 
eu  avantàcausedera[)latissem('ntaiitero-laléraldu(horax.  Dan  s  les  for  tes  courbures, 
le  poumon  est  réduit  en  arrière  à  une  lame  mince  de  tissu  compact  comprise  entre  les 
côtcset  les  corps  vertébraux.  La  figure  21  (527^,  M.  D.)  est  le  tracé  de  la  circonfé- 
rence de  la  poitrine  au  milieu  de  la  gibbosité,au  point  où  la  convexité  est  le  plus 
saillante.  Pour  se  rendre  compte  de  l'étranglement  du  poumon,  ilsuffit  de  mener  les 
lignes  du  médiaslin  du  sternum  S  à  la  face  antérieure  de  la  vertèbre  qui  s'appuie 
sur  la  côte  :  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  rétrécissement,  le  poumon  a  conserve 
plus  de  volume,  parce  qu'il  se  trouve  logé  dans  l'excavation  des  courbures  sus  et 
sous-aortiques.  Le  poumon  gauche,  figure  20  (523,  M.D.)  est  un  peu  réduit  sui- 
vant son  diamètre  antéro-postérieur,  mais  transversalement  il  est  moins  gêné;  il 
peut  occuper  la  concavité  de  l'arc  dorsal,  et  regagner  de  ce  côté  une  partie  de 
l'espace  que  lui  font  perdre  les  côtes  les  plus  rentrantes.  Malgré  cette  sorte  de 
compensation,  le  poumon  gauche  a  diminué  de  volume,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire. 

Si  la  convexité  dorsale  est  à  gauche,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  en  sens 
inverse  ;  ce  qui  se  passait  à  droite  se  passe  cà  gauche  et  réciproquement  (figures  22 
et  23).  Il  importe  cependant  dénoter  que  la  présence  du  cœur  ajoute  à  la  gêne  du 
poumon  gauche  une  cause  qui  n'existe  pas  à  droite.  Aussi  la  courbure  dorsale 
gauche  dominante  est-elle  plus  défavorable  pour  la  respiration  que  celle  du  côté 
opposé. 

Le  cœur  est  moins  influencé  que  les  poumons  par  les  courbures  dorsales  :  on  le 
trouve  ordinairement  plus  ou  moins  déplacé  de  bas  en  haut,  ainsi  que  nousen 
avons  cité  un  exemple,  ou  d'un  côté  à  l'autre  ;  dans  certains  cas,  il  peut  même 
éprouver  un  resserrement  considérable.  L'un  de  nous  a  vu,  sur  un  sujet  vivant, 
le  demi-thorax  gauche  tellement  resserré  dans  le  sens  antéro-postérieur,  que  le 
cœur  avait  peine  à  se  loger  dans  l'étroit  espace  que  lui  laissait  le[)oumon,  et  qu'il 
paraissait  fortement  appliqué  contre  les  deux  parois  thoraciques.  Quant  au  vo- 
lume il  reste  ordinairement  normal  ;  mais  lorsque  la  déviation  est  assez  forte 
pour  gêner  la  circulation,  on  voit  le  cœur  se  développer,  et  quelquefois  devenir  en 
partie  graisseux. 

Nous  ferons  la  même  remarque  au  sujet  du  sens  de  la  courbure  dorsale  domi- 
nante :  si  la  convexité  est  dirigée  à  gauche  (fig.  22  et  23),  la  dépression  antéro- 
gauche  du  demi-thorax  jointe  à  la  réduction  déterminée  par  la  présence  des  corps 
vertébraux  de  l'arrière  cavité,  peuvent  considérablement  diminuer  l'emplacement 
destiné  au  cœur.  Cette  circonstance  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  scolioses 
considérables  ;  dans  la  généralité  des  cas,  le  cœur  se  loge  facilement  à  droite  du 
rachis  dans  la  concavité  de  la  courbure  dominante,  et  la  circulation  ne  se  trouve 
pas  plus  gênée  que  dans  les  courbures  dorsales  droites  dominantes. 
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Vaorte  conserve  en  général  ses  rapiwrts  avec  les  corps  vertébraux  ;  elle  suit 
à  peu  près  leur  courbure  et  leur  rotation  en  restant  sur  leur  face  antéro-gaucbe  ; 
aussi  lorsque  la  torsion  est  assez  forte  pour  produire  un  angle  de  90  degrés, 
cette  face  et  l'aorte  se  trouvent-elles  regarder  en  avant.  Plus  bas  il  en  est  de 
nième  :  l'aorte  se  recourbe  comme  la  colonne  dorso  lombaire,  et  se  place  jusqu'à  sa 
division,  soit  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  soit  à  leur  droite.  Ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  on  voit  assez  souvent  sur  cette  -face  antérieure  un  apla- 
tissement analogue  à  celui  de  la  région  dorsale. 

La  veine  cave  inférieure  décrit  les  mêmes  courbes  que  l'aorte,  et,  dans  les 
grandes  courbures,  elle  abandonne  les  vertèbres  pour  se  diriger  à  droite  près  de 
son  passage  derrière  le  foie. 

L'un  de  nous  à  signalé  une  exception  à  cette  marche  des  gros  vaisseaux  :  il  l'a 
rencontrée  deux  fois  sur  quatorze  sujets.  L'aorte  décrivait  dans  ces  cas  de  petites 
courbures  qui  ne  représentaient  pas  aussi  exactement  celles  du  rachis;  cela  ne  s'ob- 
serve guère  que  dans  les  scolioses  peu  considérables.  11  est  moins  rare  de  voir 
l'aorte  abdominale  affecter  seule  cette  marche  flexueuse  (Bouvier.  Atlas  de  leçons 
cliniques  ;  page  21 ,  planche  XV,  figure  1) , 

Dans  les  courbures  dorsales  gauches,  l'aorte  affecte  deux  dispositions,  suivant  que 
la  dorsale  est  principale  ou  secondaire;  dans  ce  derniers  cas  {voi/.  Bouvier  loc. 
cit.,  pi.  17,  fig.  I),  l'artère  et  l'azygos  suivent  la  colonne  vertébrale  avec  laquelle 
elles  conservent  leurs  rapports  ordinaires;  l'aorte  se  replie  comme  elle  à  la  région 
dorso-lombaire  où  se  trouve  la  courbure  principale,  et  suit  la  direction  de  la  région 
lombaire.  Si  la  dorsale  gauche  est  dominante  (Bouvier,  loc.  cit.,  [A.  18),  et 
qu'il  s'agisse  d'un  vilebrequin  énorme  comme  sur  la  pièce  que  nous  citons, 
l'aorte  placée  d'abord  à  gauche  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
dorsales,  croise  la  colonne  au  niveau  de  la  cinquième,  et  se  place  à  droite  des 
corps  vertébraux  de  la  courbure  principale;  vers  la  onzième  dorsale,  cette  artère 
en  traversant  le  diaphragme,  croise  de  nouveau  le  rachis  pour  se  porter  à  gauche 
des  vertèbres  lombaires  contre  lesquelles  elle  reste  adossée  jusqu'à  la  cinquième 
vertèbre  où  elle  se  divise.  L'aorte  dans  ce  cas,  suit  à  peu  près  une  direction 
parallèle  à  celle  des  apophyses  épineuses. 

Sur  le  cadavre,  on  Irouve  assez  souvent  que  l'aorte  est  pliée  entre  deux  cour- 
bures, mais  lorsqu'on  injecte  un  liquide,  le  vaisseau  se  dilate,  ainsi  qu'on  peut  le 
constater  sur  les  pièces  n"'  481,  482,  483,  484  (M.D.).  Sur  le  n"  482,  il 
existe,  au  niveau  de  la  onzième  dorsale,  une  dépression  de  l'aorte  qui  poinrait  ré- 
sulter de  la  préparation.  Quoi  qu'il  en  soit  la  supposition  de  Morgagni  (lettre  iv, 
n"  16)  qui  pensait  que  les  courbures  de  l'aorte  peuvent  gêner  le  cours  du  sang 
paraît  exagérée. 

VOEsophage  suit  aussi  le  mouvement  du  rachis  lorsqu'il  décrit  une  courbure 
faible  ;  mais  à  mesure  que  cette  dernière  augmente,  il  tend  à  s'écarter  et  à  pren- 
dre la  direction  delà  corde  de  l'arc.  Il  se  raccourcit,  tout  en  restant  toujours  re- 
lâché, alors  même  que  l'on  écarte  les  extrémités  de  l'arc. 

Les  organes  digestifs  resserrés  dans  la  cavité  abdominale  rétrécie  sont  refoulés 
en  tous  sens;  ils  distendent  la  paroi  musculaire  du  ventre,  et  se  portent  dans 
l'excavation  pelvienne;  à  la  longue,  l'estomac  descend  plus  bas,  et  occupe  la  région 
ombilicale.  L'un  de  nous  a  vu  les  intestins  grêles  ramassés  en  totalité  dans  la  ca- 
vité du  petit  bassin,  et  dans  un  autre  cas,  le  colon  transverse  remonter  au-dessus 
du  foie  entre  celui-ci  et  le  diaphragme,  disposition  que  M.  Cruveilhier  a  déjà  signa- 
lée sans  indiquer  si  le  sujet  était  scoliotique. 
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Le  foie,  ordinairement  réduit,  présente  quelquefois  une  augmentation  de  vo- 
lume :  il  s'étend  eu  hauteur  et  en  largeur  vers  l'hypochoiidre  gauclip.  En  avant,  il 
conserve  une  configuration  à  peu  près  normale,  mais  en  arrière  et  à  la  face  infé- 
rieure, il  se  déprime  dans  certains  cas  de  la  manière  la  plus  bizarre.  L'un  de  nous 
a  publié  plusieurs  dessins  de  ces  déformations  (Bouvier,  Atlas  des  leçons  cli- 
niques, pi.  10,  l.g.  1  ;  12,  fig.  1  ;  13,  fig.  3  ;  14.  fig.  3  ;  17,  fig.  2).  Sur  l'un  d'eux, 
on  voit  une  profonde  gouttière  creusée  à  la  face  inférieure  du  foie  pour  recevoir  la 
crête  iliaque;  sur  un  autre,  la  réduction  du  lobe  gauche  et  l'allongement  du  lobe 
droit  donnent  à  la  glande  la  figure  d'un  tricorne,  etc.  On  comprend  facilement  que 
le  foie  est  d'autant  plus  gêné  que  les  vertèbres  sont  plus  inclinées  à  droite;  dans 
ce  cas,  elles  dépriment  sa  face  postérieure,  tandis  que  les  côtes  tracent  des  sillons 
profonds  dans  sou  lobe  droit,  et  que  le  rein  droit  déplacé  creuse  sa  face  inférieure. 
Lorsque,  au  contraire,  une  forte  courbure  lombo-dorsale  existe  à  gauche,  le  foie 
presque  tout  entier  reste  à  la  droite  durachisoù  il  trouve  un  espace  suffisant. 

Les  modifications  que  subit  la  rate,  dépendent  de  la  flèche  et  de  la  direction  de 
l'arc  dorso-lombaire  :  lorsque  la  convexité  est  à  gauche,  la  rate  peut  être  réduite 
à  une  simple  languette  complètement  atrophiée;  mais,  dans  quelques  cas,  elle  se 
déplace,  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  reste  normale  ou  même 
augmente  de  volume.  L'un  de  nous  en  a  rapporté  un  exemple  (Bouvier,  Atlas, 
pi.  H,  fig.  2):  ici  la  courbure  dorsale  droite,  très-dominante,  avait  entraîné  toutes 
les  vertèbres  inférieures  de  son  côté,  ce  qui  avait  permis  à  la  rate  de  glisser  sur 
elles  comme  sur  un  plan  incliné,  et  d'échapper  ainsi  à  la  compression. 

Les  reins  éprouvent,  plus  encore  que  les  autres  organes,  les  effets  mécaniques 
des  déviations.  En  général,  ils  obéissent  aux  mouvements  de  la  colonne  lombo- 
dorsale,  et  lui  restent  parallèles  ;  aussi,  suivant  le  sens  et  le  degré  de  la  courbe, 
l'uu  ou  l'autre  est-il  situé  plus  haut  ou  plus  bas.  Leur  forme  et  leur  volume  dépen- 
dent des  mêmes  circonstances  :  dans  les  fortes  courbures  lombaires  ou  lonibo-dor- 
sales,  le  rein,  placé  du  côté  de  la  convexité,  se  trouve  pressé  entre  les  corps  verté- 
braux et  les  côtes  ;  il  s'allonge,  s'effile,  s'amincit  et  perd  de  son  volume.  Du  côté 
opposé,  le  volume  est  conservé  malgré  la  pression  verticale  qui  raccourcit  et  élargit 
l'oigane,  et  lui  donne  quelquefois  une  position  horizontale.  Quant  à  la  cUvision  des 
reins  en  plusieurs  lobes,  de  même  que  pour  les  sillons  et  les  dépressions  qu'on  ob- 
serve à  leur  surface,  nous  n'avons  rien  noté  qui  fût  particulier  à  la  scoliose. 

Anatomie  pathologique  comparée.  La  scoliose,  comme  les  courbures  an- 
té  ro-postérieures,  se  rencontre  chez  les  singes  (555^,  M.D.)  et  chez  tous  les  animaux 
domestiques  :  le  cheval,  l'àne,  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien.  Bergmann( Pnma//K. 
path.  comp.,  thèse  Gœtting,  1804),  a  signalé  les  déviations  du  rachis  chez  les 
poissons,  et  notamment  chez  la  perche. 

La  scoliose  est  ordinairement  acquise,  quelquefois  temporaire  et  le  plus  souvent 
permanente.  M.  A.  Goubaux  {loc.  cit.)  cite  deux  cas  de  scoliose  congénitale,  l'un 
chez  un  fœtus  d'âne  affecté  d'ectromélie  bipède,  l'autre  chez  un  bœuf  adulte 
monstrueux  de  la  famille  des  polyméliens  et  du  genre  notomèle.  Assez  fréquem- 
ment, la  cyphose  accompagne  la  scoliose. 

La  déviation  occupe  en  général  la  région  dorsale  ;  il  y  a  deux  ou  trois  courbures 
des  corps  vertébraux,  et  une  seule  en  arrière  dont  le  sommet  se  trouve  vers  la 
quatorzième  vertèbre;  dans   un  cas  observé  par  M.  Goubaux,  la  flèche  avait 

O^Uo"-". 

Les  lésions  osseuses  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme  :  déformation  des  corps 
vertébraux,  ailérution  des  disques,  affaissement  des  côtes  ;  les  corps  des  vertèbres 
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perdent  de  leur  hauteur,  et  deviennent  cunéiformes;  les  disques  intervertcbrau/v 
écrasés  diminuent  d'épaisseur  au  point  de  disparaître  presque  complètement;  du 
côté  de  la  concavité,  les  côtes  redressées,  rapprochées  les  unes  des  autres,  dimiiuiciil 
la  capacité  de  la  cage  thoracique. 

11  se  produit  très-fréquemment  des  ankyloses,  soit  par  jetées  osseuses,  soit  par 
fusion,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  cyphose  et  dans  la  lordose. 

Il  résulte  de  ces  lésions  osseuses  que  le  thorax  est  lui-même  déformé,  et  que  la 
symétrie  des  bipèdes,  antérieur  et  postérieur,  a  disparu;  en  d'autres  termes,  que 
le  train  postérieur  n'a  plus  l'air  de  suivre  le  bipède  antérieur,  mais  bien  de  pro- 
gresser en  dehors  de  lui,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  On  comprend  dans  ce  cas 
combien  est  singulière  l'allure  des  animaux  scoliotiques. 

Les  muscles  du  thorax  et  du  rachis  peuvent  être  atteints.  Dans  un  cas  oii  la  dé- 
viation était  évidemment  le  résultat  du  défaut  d'action  des  muscles  extenseurs  de 
la  colonne  vertébrale  du  côté  gauche,  M.  Goubaux  a  trouvé  une  atrophie  et  une 
décoloration,  une  sorte  de  transformation  fibreuse  des  muscles  ilio-spinal,  inter- 
costal commun,  intercostaux  externes  et  internes,  et  grand  dentelé  de  V épaule 
dans  une  grande  étendue  [Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  bio- 
logie, 1855,  séance  du  1"  décembre). 

Dans  un  autre  cas,  sur  un  cheval  adulte  affecté  de  scoliose  dorsale  gauche, 
ÏHïo-spinalA&  ce  côté, le  transversaire  épineux  droit  (côté  concave),  l'intercostal 
commun  et  les  intercostaux  avaient  leurs  fibres  ciiarnues  très-pàles. 

Dans  les  deux  cas  de  scoliose  congénitale  chez  les  monstres,  les  muscles  étaient 
sains.  Aucun  des  animaux  observés  par  M.  Goubaux  ne  présentait  de  traces  de  ra- 
chitisme. 

Scoliose  congénitale.  On  ne  l'a  observée  jusqu'ici  que  dans  deux  circon- 
stances principales  :  1°  dans  le  rachitisme  congénital  ;  2°  chez  les  monstres. 

Un  des  principaux  caractères  de  la  scoliose  rachitique  congénitale,  c'est  d'être 
ordinairement  compliquée  de  cyphose  dorso-lombaire,  et  d'avoir  très-souvent  la 
courbure  dorsale  dominante  à  convexité  gauche  :  le  sommet  de  l'arc  se  trouve  vers 
la  huitième  ou  neuvième  dorsale;  plusieurs  corps  vertébraux  ont  éprouvé  l'amin- 
cissement cunéiforme  latéral  ;  au  centre  de  la  courbure,  les  noyaux  osseux  peuvent 
avoir  perdu  la  moitié,  quelquefois  plus,  de  leur  hauteur  latérale;  la  même  défor- 
mation atteint  les  cartilages  d'ossification  et  les  disques  intervertébraux.  La  colonne 
postérieure  préseitte  aussi  des  lésions  analogues  et  même  plus  prononcées,  à  cour- 
bure égale,  que  dans  un  âge  plus  avancé  :  les  lames  rétrécies  et  sensiblement  rac- 
courcies à  la  concavité  dorsale,  s'imbriquent  fortement  les  unes  sur  les  autres,  et 
creusent  un  profond  sillon  à  la  base  de  l'apophyse  transverse  ;  de  l'autre  côté,  les 
lames  entièrement  découvertes,  paraissent  beaucoup  plus  élargies  qu'elles  ne  le 
sont  en  réalité;  les  apophyses  articulaires  conservent  en  général  leurs  dimensions 
normales;  les  pédicules  de  quelques  vertèbres  médiales  ont  subi  la  torsion  dont 
nous  avons  déjà  parlé  ;  quant  à  la  rotation  des  vertèbres  sur  l'une  de  leurs  apo- 
physes articulaires,  elle  est  assez  peu  prononcée  pour  que  les  côtes  en  arrière  n,e 
présentent  pas  de  voussure;  de  sorte  que  pour  apprécier  la  courbure,  il  faut  enle- 
ver les  viscères,  et  mettre  la  colonne  à  nu. 

Chez  les  monstres,  la  déviation  latérale  du  rachis  a  été  observée  concurremment 
avec  des  lésions  des  centres  nerveux  et  dans  des  cas  d'éventration.  Fleischmann, 
{De  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlangen,  1810,  p.  6),  et 
M.  Depaul  (v.  Robert,  thèse  de  concours  sur  les  vices  congénitaux  des  articula- 
tions, 1851,  p.  45),  en  ont  cité  des  exemples.  Les  fœtus  observés  par  Fleisch- 
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mann  avaient,  l'un  une  courbure  latérale  unique,  l'autre  une  courbure  double,  et 
une  torsion  de  la  région  cervicale  ;  celle  dernière  paraissait  due  à  l'action  mus- 
culaire. D'après  Geolïroy  Saint-Ililaire,  la  scoliose  par  déformation,  et  même  la 
gibbosité  sont  assez  fréquentes  chez  les  anencéphales.  Le  fait  de  M.  Depaul  appar- 
tenait à  cette  classe. 

Il  existe  au  musée  Dupuytren  une  pièce  déposée  par  M.  Philipeaux  [Société  de 
Biologie,  1873),  qui  offre  un  exemple  très-intéressant  de  scoliose  congénitale.  Il 
s'agit  d'un  foetus  monstrueux  chez  lequel  l'os  coxal  droit  et  le  membre  inférieur  cor- 
respondant ont  subi  un  arrêt  complet  de  développement;  il  y  a,  en  outre,  un  spina 
hifida  lombo-sacré,  La  scoliose  présente  trois  courbures  :  la  première,  à  convexité 
droite,  comprend  de  la  quatrième  à  la  douzième  dorsale  ;  la  seconde,  dirigée  en 
sens  inverse,  est  formée  par  la  dernière  dorsale  et  les  trois  premières  lombaires; 
enfin  la  troisième  convexe  à  droite  est  constituée  par  les  deux  dernières  lombaires 
et  le  sacrum.  La  rotation  des  corps  vertébraux  est  à  peu  près  aussi  prononcée  à 
chacune  des  courbures.  Le  thorax  a  subi  la  déformation  que  nous  avons  déjà  dé- 
crite, avec  cette  particularité  que  la  moitié  droite  est  aplatie  latéralement  et  sail- 
lante en  arrière  dans  toute  sa  hauteur,  tandis  qu'à  gauche,  les  cinq  premières 
côtes  ont  conservé  leur  forme  normale.  C'est  à  partir  de  la  sixième  dorsale  seule- 
ment que  l'angle  commence  à  s'effacer  et  les  trois  dernières  sont  presque 
dioites. 

M.  J.  Guérin  attribue  à  une  contracture  musculaire  primitive  toutes  les  cour- 
bures du  rachis  qui  se  produisent  dans  les  monstruosités.  Il  aurait  observé,  dans 
plusieurs  cas,  une  rétraction  des  muscles  situés  du  côté  de  la  concavité  et  qui  ban- 
deraient l'arc  ^eltébral.  Celte  interprétation  peut  être  rationnelle  lorsqu'il  existe 
luie  lésion  nerveuse,  mais  dans  les  cas  où  cette  dernière  fait  défaut,  l'explication  de 
M.  J.  Guérin  devient  très-hypothétique.  Fleischmann  s'est  posé,  sans  la  résoudre, 
la  question  de  savoir  si  l'éventration,  toujours  latérale  dans  ce  cas,  est  cause  ou 
effet  de  la  scoliose.  La  courbure  de  l'épine  résulterait  alors  d'une  action  purement 
méc  inique  qui  peut  être  vraie  dans  certaines  circonstances,  mais  qui  ne  paraît  pas 
applicable  à  la  pièce  que  nous  venons  de  décrire. 

II.  Étiologie.  Parmi  les  déviations  du  rachis,  c'est  surtout  la  scoliose  qu'on 
est  trop  souvent  disposé  à  attribuer  faussement  au  rachitisme.  Depuis  long- 
temps déjà,  Boyer  (Traité  des  maladies  chirurgicales),  Sha\^  {Distorsions  of 
the  spin),  Dclpecn  [Orthomorphie),  ont  fait  voir  qu'il  existait  une  grande  classe 
de  difformités  du  tronc  causées  par  la  courbure  latérale  de  l'épine  et  tout  à  fait 
distinctes  pour  leur  origine  de  celles  qui  sont  produites  par  le  rachitisme,  et  ces 
scolioses  simples,  ou  non  compliquées  de  rachitisme,  sont  peut-être  les  plus 
nombreuses. 

On  a  vu,  dans  Vanatomie  pathologique,  que  toute  vraie  scoliose,  qu'elle  soit 
ou  non  rachilique,  c'est-à-dire  toute  scoliose  qui  subsiste  indépendamment  de 
tous  les  organes  annexés  au  rachis,  est  constituée,  même  à  son  plus  léger  degré, 
par  l'inégalité  des  deux  moitiés  latérales  des  cléments  de  la  colonne  vertébrale 
au  niveau  de  chacune  de  ses  courbures.  Le  développement  de  la  scoliose  implique 
donc  un  trouble  de  la  nutrition,  de  l'acte  formateur  des  pièces  du  rachis,  acte 
qui,  au  lieu  de  s'accomplir  régulièrement  et  dans  la  même  proportion  à  droite  et 
à  gauche,  montre  moins  d'activité  dans  un  sens  ou  dans  les  deux  alternativement, 
d'où  le  défaut  de  symétrie  et  les  inclinaisons  alternes  de  l'épine. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  la  scoliose  prend  naissance  paraissent  agir, 
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(es  unes  en  favorisanl,  les  autres  eu  déterminant  directement  cette  anomalie  Je 
la  nutrition  du  racliis.  Celle-ci  n'est  que  rarement  l'effet  d'une  seule  de  ces 
causes;  elle  est  bien  plus  souvent  le  produit  de  plusieurs  d'entre  elles  diversement 
associées. 

Ces  causes  sont  relatives,   tantôt  à  l'état  général  de  l'organisme,   tantôt  aux 
conditions  mécaniques  auxquelles  le  rachis  est    soumis.  Nous   appellerons  les 
.  premières  causes  constitutionnelles ,  et  les  secondes  causes  mécaniques. 

A.  Causes  constitutionnelles,  a.  Acje.  Nous  rejetons  à  la  fm  de  ce  para- 
graphe ce  qui  a  trait  à  l'étiologie  de  la  scoliose  congénitale,  dont  il  a  élé  question 
dans  l'article  précédent. 

Après  la  naissance,  trois  époques  principales  sont  marquées  par  une  apparition 
plus  fréquente  de  la  scoliose  :  1"  la  première  enfance,  d'un  an  à  quatre  ou  cinq 
ans  ;  2°  la  lin  de  la  seconde  enfance  et  le  commencement  de  l'adolescence,  de  huit 
à  douze  ou  treize  ans  ;  3"  la  vieillesse  à  partir  de  cinquante  ans. 

La  scoliose  de  la  première  enfance  est  le  plus  souvent  due  au  rachitisme.  Elle 
est  beaucoup  moins  commune  que  ne  le  ferait  supposer  l'extrême  fréquence  de 
cette  affection  du  système  osseux,  parce  que  le  rachitisme  produit  bien  plus  rare- 
ment la  courbure  latérale  de  l'épine  que  la  plupart  des  autres  difloimités  qu'il 
entraîne  à  sa  suite. 

La  deuxième  époque  est  celle  où  se  manifeste  le  plus  grand  nombre  des 
scohoses  simples  ou  essentielles.  Cette  particularité  est  sans  doute  une  conséquence 
du  grand  travail  organique  qui  s'accomplit  dans  cette  période.  Le  racliis,  en 
particulier,  devient  alors  le  siège  d'un  surcroît  d'activité  nutritive  et  d'un  accrois- 
sement souvent  trop  rapide.  Les  formes,  jusque-là  indécises,  se  destinent  et  s'ac- 
centuent dans  tous  les  organes,  et  surtout  dans  le  système  osseux  ;  et  l'on  conçoit 
que  ce  soit  princi|)alement  cette  époque  de  formation  défmilive  de  nos  contours, 
de  notre  conliguration  extérieure,  qui  enfante  des  irrégularités,  des  déviations  de 
la  configuration  normale,  telles  que  celles  qui  constituent  la  scoliose. 

On  pourrait  se  demander  pourquoi,  s'il  en  est  ainsi,  tant  d'enfants  apportent, 
en  naissant,  des  vices  de  conformation  du  système  osseux  qui,  d'après  notre 
interprétation  des  faits,  ne  devraient  se  montrer,  comme  la  scoliose,  qu'à  un  âge 
plus  avancé.  Pour  résoudre  cette  difficulté,  il  suffirait  de  leraarquer  que  ces 
difformités  si  hâtives  ne  sont  pas  du  même  ordre  que  la  scoliose  ;  que  leur  cause 
réside  dans  l'imperfection  d'actes  appartenant  à  la  vie  fœtale.  C'est  ainsi  que  le 
pied  botcongénilal  est  dû  à  une  inégalité  des  puissances  musculaires  dont  l'exacte 
proportion  dérive,  dès  la  vie  intra-utérine,  du  premier  développement  des  muscles. 
De  même,  les  vices  consistant  en  un  défaut  de  jonction  médiane  des  os  résultent 
de  l'imperfection  d'un  acte  qui  doit  s'accomplir  chez  le  fœtus.  Au  contraire,  la 
scoliose  simple,  spontanée,  étant  produite  par  l'irrégularité  d'un  développement 
osseux  plus  tardif,  devait  surtout  éclater  au  moment  fixé  par  les  lois  de  l'orga- 
nisme pour  l'évolution  plus  complète  du  rachis. 

La  scoliose  débute  plus  rarement  dans  la  vieillesse  ;  mais  il  arrive  assez  souvent 
que  des  déviations,  jusqu'alors  stationnaires  ou  même  presque  inaperçues,  font, 
à  cet  âge,  des  progrès  rapides,  qu'on  peut  prendre  pour  le  début  d'une  diffor- 
mité toute  nouvelle.  La  faiblesse  croissante  des  muscles,  qui  soutiennent  mal 
répine,  la  résistance  et  la  vitalité  moindres  des  vertèbres,  plus  aisément  déformées 
par  la  pression  des  pailies  supérieures,  rendent  raison  de  ce  fait,  ainsi  que  de  la 
production  plus  facile  de  la  scoliose  dans  un  âge  avancé,  surtout  lorsqu'à  ces 
conditions  s'ajoule  l'influence  de  quelque  cause  mécanique.  Cependant  les  progrès 
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de  l'âge  amènent  bien  plutôt  la  voussure  ou  cyphose  que  la  scoliose,  et  la  première 
complique  presque  toujours  \a  seconde  chez  les  vieillards. 

b  Sexe.  Quand  la  scoliose  de  la  première  enfance  dépend  du  rachitisme, 
comme  c'est  le  plus  ordinaire,  elle  affecte  à  peu  près  également  les  deux  sexes. 
11  en  est  autrement  de  la  scoliose  spontanée,  qui  se  montre  plus  particulièrement 
à  la  fin  de  la  seconde  enfance  ;  les  ûlles  en  sont  atteintes  dans  une  proportion 
beaucoup  plus  considérable  que  les  garçons.  On  a  cherché  la  cause  de  cette 
différence  dans  l'usage  des  corps  à  baleine  ou  des  corsets  chez  les  jeunes  filles, 
dans  la  nature  de  leurs  occupations,  dans  leur  vie  plus  sédentaire,  dans  l'exercice 
moindre  de  leurs  muscles.  L'observation  des  faits  a  montré  le  peu  de  fondement 
de  toutes  ces  suppositions.  11  y  a  bien  des  années  que  les  corps  ont  disparu,  que 
les  corsets  des  enfants  du  sexe  féminin  n'ont  plus  rien  de  rigide,  n'exercent  plus 
de  constriction,  ne  mettent  plus  hi  moindre  entrave  au  mouvement  musculaire, 
et  la  scoliose  n'est  pas  pour  cela  moins  commune.  Depuis  longtemps,  l'éducation 
des  filles  leur  permet  presque  autant  d'exercice  actif  qu'aux  garçons  tenus,  de  leur 
«oté,  par  leurs  études  dans  une  immobilité  tout  aussi  prolongée,  et  la  proportion 
des  déviations  de  taille,  dans  les  deux  sexes,  n'en  est  pas  moins  restée  la  même. 
La  véritable  raison  de  leur  dificrence  sous  ce  rapport  nous  paraît  être  leur  diffé- 
rence de  force,  qui  se  prononce  de  plus  en  plus  précisément  à  l'époque  la  plus 
ordinaire  du  début  de  la  scoliose  simple  ;  la  complexion  plus  délicate  des  filles 
devait,  ce  nous  semble,  les  exposer  davantage,  à  cet  âge,  au  développement  irré- 
gulier du  rachis  et  à  la  perte  de  sa  rectitude. 

La  scoliose  de  la  vieillesse  est  également  plus  fréquente  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Portai  (Mémoire  de  l'Acad.  des  sciences,  1772)  l'attribue  à  ce 
que  les  femmes  qui  ne  sont  plus  jevnies  négligent  l'usage  des  corsets  qu'elles  ont 
portés  toute  leur  vie,  et  dont  leurs  muscles  ne  peuvent  plus  se  passer.  Si  cette 
cause  est  réelle,  ce  n'est  pas,  à  coup  sur,  dans  la  majorité  des  cas  ;  beaucoup 
de  femmes  que  Ton  voit  se  courber  ou  se  dévier  avec  l'âge  n'avaient  pas  quitté 
leur  corset.  Rappelons  d'ailleurs  que  la  scoliose  qui  devient  apparente  à  cette 
époque  de  la  vie  n'est  bien  souvent  qu'une  aggravation  d'une  déviation  qui  exis- 
tait antérieurement. 

c.  Constitution.  Il  est  hors  de  doute  que  les  enfants  les  plus  robustes,  les 
plus  vigoureux,  sont  généralement  à  l'abri  de  la  scoliose  simple,  comme  de  la 
scoliose  rachitique.  L'une  et  l'autre  frappent  surtout  les  enfants  délicats  ou 
débiles,  chétil's,  pâles,  à  chairs  molles,  d'un  tempérament  lymphatique  ou  ner- 
veux exagéré,  et  dont  le  système  sanguin  est  peu  développé  et  peu  actif. 

La  faiblesse  de  la  constitution  sutfit  néanmoins  rarement  à  elle  seule  pour 
engendrer  la  scoliose  ;  elle  parait  plutôt  concourir  à  son  développement  comme 
une  simple  prédisposition.  On  voit,  en  effet,  une  foule  d'enfants,  dans  les  condi- 
tions que  nous  venons  d'énoncer,  traverser  toute  la  période  d'accroissement  sans 
que  le  rachis  s'écarte  de  sa  rectitude,  et,  d'un  autre  côté,  chez  ceux  qui  contrac- 
tent des  déviations  spinales,  on  découvre  très-souvent  d'autres  causes  qui  ont  agi 
sur  la  colonne  vertébrale   en  même  temps  que  la  disposition  constitutionnelle. 

La  force  de  constitution  des  enfants  étant  la  résultante  de  celle  qu'ils  apportent 
en  naissant  et  de  celle  qu'ils  puisent,  après  la  naissance,  dans  les  agents  extérieurs, 
on  devine  que  cette  débilité  de  l'enfance,  favorable  au  développement  de  la  sco- 
liose, peut  provenir  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  sources. 

Le  rachitisme  des  classes  pauvres,  si  commun  dans  les  grandes  villes,  et  la 
scoliose  rachitique  tirent  surtout  leur  origine  de  la  débilité  du  second  ordre,  de 
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celle  que  déterminent  les  privations  et  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  La 
débilité  native  joue,  au  contraire,  le  rôle  principal  dans  les  cas  derachitisniu,  beau- 
coup moins  nombreux,  que  présentent  les  J'amilles  riches  :  c'est  surtout  ce  genre 
de  débilité  qui  concourt  bien  souvent  à  la  production  de  la  scoliose  simjile,  très- 
fréquente  dans  ces  familles.  Cette  influence  nous  parait  plus  puissante  et  plus 
réelle  que  celle  des  vices  de  l'éducation  physique  que  l'on  a  fort  exagérée. 
■  C'est  en  grande  partie  aux  différences  des  modificateurs  hygiéniques,  aux 
différents  degrés  de  vigueur  ou  de  faiblesse  individuelle,  originelle  ou  acquise, 
que  se  rattache  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  la  scoliose,  comparé  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes,  dans  diverses  localités  de  la  France,  ainsi  que  dans 
différentes  contrées  du  globe,  chez  des  peuples  ou  dans  des  siècles  plus  ou  moins 
avancés  en  civilisation,  etc.,  etc. 

d.  Hérédité.  11  est  clair,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  parents  peuvent 
transmettre  aux  enfants  une  faiblesse  de  constitution  qui  dispose  ceux-ci  à  la 
scoliose,  et  que  les  maladies  des  parents  qui  portent  une  atteinte  profonde  à 
l'organisme,  comme  les  scrofules,  la  syphilis,  peuvent  laisser  chez  les  enfants 
une  empreinte  favorable  à  la  production  de  cette  difformité.  Il  est  une  causalité 
héréditaire  plus  directe  :  c'est  la  transmission  delà  scoliose  elle-même  des  parents 
aux  enfants. 

Les  exemples  de  cette  transmission  sont  très-communs  ;  seulement  cette  sorte 
d'hérédité  présente  ici,  comme  dans  les  autres  maladies  et  vices  de  conformation 
héréditaires,  des  variétés  et,  l'on  pourrait  dire,  des  bizarreries  assez  nombreuses. 

On  ne  voit  presque  jamais,  à  la  naissance,  la  scoliose  héréditaire,  bien  différente 
en  cela  du  pied  bot.  Elle  peut  se  montrer  de  bonne  heure  si  elle  est  de  nature 
rachitique.  La  scoliose  héréditaire  non  rachitique,  qu'on  a  bien  plus  fréquemment 
occasion  d'observer,  est  quelquefois  plus  précoce  que  celle  qui  dépend  d'autres 
causes  ;  mais,  en  général,  son  début  est  renfermé  dans  la  période  que  nous  avons 
indiquée  plus  haut.  Le  rachis  des  enfants  ne  reçoit  donc  pas  immédiatement  des 
parents  sa  forme  irrégulière  ;  il  tient  d'eux  seulement  une  organisation  telle  qu'il 
tend  à  croître  irrégulièrement,  au  lieu  de  se  développer  en  ligne  droite,  quand 
cette  organisation  se  complète.  Cette  tendance  au  défaut  de  symétrie  semble, 
dans  quelques  circonstances,  ne  se  réaliser  que  sous  l'influence  de  causes  adjuvan- 
tes; mais,  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas,  on  ne  découvre  aucune  autre 
cause  de  déviation,  et  c'est  l'hérédité  seule  qui  détermine  la  courbure  anormale  du 
rachis. 

La  transmission  de  la  scoliose  est  loin  d'être  une  loi  absolue.  On  voit  assez 
souvent  un  père  ou  une  mère  scoliotiques  donner  le  jour  à  des  enfants  dont  aucun 
n'est  atteint  de  déviation  de  l'épine.  Nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  constater  ce 
qui  arrive  quand  le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  gibbeux.  11  est  fort  rare  que 
tous  les  enfants  héritent  de  la  scoliose  de  l'un  des  parents  ;  mais  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  celle-ci  se  transmettre  à  un  certain  nombre  d'entre  eux.  Les  filles 
subissent  plus  souvent  que  les  garçons  cet  effet  de  l'hérédité,  et  les  enfants  les  plus 
délicats,  les  plus  débiles,  sont  ceux  chez  qui  on  l'observe  le  plus  communément. 
Quelquefois,  dans  une  famille  plus  ou  moins  nombreuse,  un  seul  enfant  porte  le 
cachet  de  cette  difformité  héréditaire. 

Le  degré  de  la  scoliose  transmise  peut  être  égal,  supérieur  ou  inférieur  au  degré 
de  la  déviation  des  parents.  La  forme,  Je  nombre,  le  siège,  le  sens  des  courbures 
sont  quelquefois  les  mêmes  dans  les  deux  déviations  ;  d'autres  fois,  elles  diffèrent 
plus  ou  moins  sous  ces  divers  rapports. 
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L'Iiérédilé  de  la  scoliose  n'est  p;is  toujours  immédiate  ni  directe.  Des  enfants 
nés  de  parents  bieu  conformés  [leuvent  tenir  une  déviation  spinale  de  leur  grand- 
père  ou  de  leur  grand'mère,  ou  d'autres  ascendants,  même  en  ligne  collatérale. 
Il  règne,  à  la  vérité,  surtout  dans  ce  dernier  cas,  quelque  incertitude  sur  la 
réalité  de  la  transmission  ;  ce  pourrait  être  une  simple  coïncidence.  Cependant, 
lorsque  plusieurs  membres  d'une  même  famille  sont  atteints  de  scoliose  suns 
cause  déterminante  manifeste,  lorsque  l'on  observe  d'autres  traits  de  ressem- 
blance entre  les  plus  jeunes  et  celui  qui  paraît  être  la  souche  des  déviations 
subséquentes,  il  n'est  guère  possible  de  mettre  en  doute  l'influence  de  l'héiédité. 
Dans  cette  circonstance,  de  même  que  dans  d'autres  affections  ou  difformités 
héréditaires,  qui,  comme  l'on  dit,  sautent  souvent  une  génération,  la  prédispo- 
sition organique,  transmise  aux  enfants  par  le  père  ou  la  mère,  s'est  trouvée 
moins  forte  chez  ceux-ci  que  chez  ceux-là;  elle  a,  pour  ainsi  dire,  avorté  chez  les 
paients,  tandis  qu'elle  a  eu  son  plein  effet  chez  les  enfants.  Dans  la  scoliose, 
en  particulier,  cette  prédisposition  peut  ne  pas  être  toujours  entièrement  annulée 
chez  les  parents,  mais  se  borner,  à  leur  égard,  à  produire  une  simple  exagération 
de  la  courbure  latérale  normale,  premier  degré  de  la  vraie  scoliose,  qui  reste 
forcément  inaperçu  pendant  la  vie. 

e.  Maladies.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  états  pathologiques  qui  modifient 
la  constitution  générale  du  corps  ;  nous  examinerons  plus  loin  ceux  qui  agissent 
mécaniquement  sur  le  rachis. 

En  tête  des  premiers  se  placent  le  rachitisme  et  l'ostéomalicie.  Nous  renvoyons, 
pour  ce  qui  a  trait  à  cette  dernière  affection,  à  l'article  qui  lui  est  consacré  dans 


cet  ouvrage. 


Le  racliis,  comme  les  autres  parties  du  squelette,  subit,  dans  le  rachitisme,  de 
profondes  altéi  allons  de  texture,  dont  l'effet  le  plus  apparent  est  une  diminution 
deconsistance  et  une  résistance  moindre  aux  pressionsqu'il  peut  avoir  à  supporter, 
(juelque  point  de  la  colonne,  plus  comprimé  ou  plus  ramoUi,  peut  alors  s'affaisser 
sous  le  poids  des  parties  supérieures  ou  sous  la  pression  de  l'action  musculaire, 
et  donner  lieu  aune  flexion  en  avant,  comme  on  l'a  vu  à  l'article  de  la  cyphose. 
Une  scoliose  pourra  se  produire,  si  cet  excès  de  mollesse  ou  de  pression,  dans  uu 
point,  porte  plus  particulièrement  sur  le  côté  droit  ou  gauche  On  comprend 
aussi  que,  dans  certains  cas,  le  rachitisme  jette  un  tel  trouble  dans  le  dévelop- 
pement du  rachis,  que  son  accroissement  s'opère,  dans  quelqu'une  de  ses  régions, 
inégalement  à  droite  et  à  gauche,  et  qu'une  courbure  latérale  prenne  ainsi 
naissance;  on  peut  présumer  que  les  choses  se  passent  de  cette  façon  quand  le 
ramollissement  est  uniforme,  et  qu'aucune  cause  mécanique  spéciale  ne  s'est 
ajoutée  à  l'altération  rachitique  des  os.  Au  reste,  la  scoliose  est  plus  rare  dans  le 
rachitisme  que  la  cyphose,  et  l'on  n'en  sera  pas  surpris  pour  peu  que  l'on 
réfléchisse  à  la  difféi'ence  des  conditions  dans  lesquelles  l'une  et  l'autre  se 
produisent. 

La  courbure  latérale  de  l'épine  se  montre  quelquefois  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  guérison  apparente  du  rachitisme,  à  l'époque  la  plus  ordinaire  de  l'appa- 
rition de  la  scoliose  simple;  il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  l'affection  racliitiqiie 
qui  a  précédé  n'est  pas  étrangère  à  la  production  de  la  déviation,  qu'elle  a  contri- 
bué à  celle-ci  par  l'état  organique  dans  lequel  elle  a  laissé  le  rachis. 

On  est  souvent  disposé  à  rapporter  le  début  et  l'origine  de  la  scoliose  à  l'époque 
de  la  convalescence  des  maladies  graves  de  l'enfance,  telles  que  les  fièvres  érup- 
tives,  la  fièvre  typhoïde,  la  coqueluche,  etc.  On  peut  sans  doute  être  trompé,  dans 


RACIIIS   (déviations).  581 

certains  cas  de  ce  genre,  par  une  simi)le  coïncidence.  Il  pcnt  anssi  se  faire  que  la 
déviation,  légère  et  inaperçue  avant  la  maladie,  ait  seulement  augmenté  et  soit 
devenue  plus  apparente  pai^  l'effet  de  cette  dernière.  Mais  il  est  des  circonstances 
oii  l'état  morbide  qui  a  précédé  paraît  avoir  exercé  une  influence  réelle  sur  la 
production  de  la  scoliose,  et  cette  influence  ne  doit  être  autre  que  celle  de  la 
débilité  que  la  maladie  a  laissée  à  sa  suite. 

Les  afléctions  cérébrales,  les  convulsions  de  l'enfance,  outre  ce  mode  d'action, 
en  présentent  un  autre,  sur  lequel  nous  reviendrons,  et  qui  se  lie  aux  lésions 
musculaires  qu'elles  peuvent  produire.  Ce  fait  est  néanmoins  assez  rare,  et  c'est 
une  hypothèse  contredite  par  l'observation  journalièie,  que  de  rapporter  aux 
aiïections  convulsives  de  l'enfance  l'origine  d'un  très-grand  nombre  de  déviations 
latérales  du  rachis. 

Les  médecins  de  quelques  pays  regardent  la  scoliose  comme  un  effet  de  la 
scrofule.  C'est  encore  là  une  opinion  démentie  par  les  faits,  qui  montrent  que  la 
plupart  des  scoliotiques  n'offrent  aucun  signe  de  scrofule  et  que  cette  maladie 
n'est  pas  plus  souvent  accompagnée  de  courbure  latérale  de  l'épine  que  toute 
autre  affection  débilitante. 

Delpcch  a  indiqué  comme  une  cause  fréquente  de  scoliose  une  affection  parti- 
culière des  ligaments  intervertébraux,  pouvant  être  de  nature  scrol'uleusc.  Ce 
serait  un  gonflement,  une  intumescence  partielle  de  ces  ligaments  qui,  en  soule- 
v.int  les  vertèbres  d'un  côté,  les  forcerait  à  s'incliner  du  côté  opposé.  On  a  pu 
voir,  dans  YAnatomie  pathologique,  que  cette  supposition  du  savant  professeur 
do  Montpellier  est  en  désaccord  complet  avec  les  résultats  de  toutes  les  recherches 
cadavériques  concernant  la  scoliose. 

B.  Causes  mécaniques.  Nous  les  rangerons  sous  les  chefs  suivants  :  1"  lésions 
musculaires  ;  2°  brides  cicatricielles  ou  autres  ;  o"  lésions  traumatiques  du  rachis; 
4"  tumeurs  situées  dans  le  voisinage  des  vertèbres  ;  5°  inclinaisons  statii|ues  du 
rachis;  6°  affections  douloureuses  diverses ,  7°  attitudes  vicieuses  habituelles. 

a.  Lésions  musculaires.  Sans  remonter  jusqu'à  Morgagiii,  on  peut  dire  que 
depuis  près  d'un  siècle  la  contraction  musculaire  a  été  le  pivot  de  la  plupart  des 
hypothèses  qui  se  sont  succédé  touchant  l'origine  de  la  scoliose.  Il  était,  en  effet, 
naturel  de  penser  que,  la  position  des  os  étant  déterminée,  dans  l'état  normal, 
par  le  mouvement  musculaire,  il  devait  en  être  de  même  dans  l'état  anormal  ;  et 
cette  supposition  devait  sembler  d'autant  plus  applicable  à  la  scoliose,  que  beau- 
coup d'autres  difformités,  en  apparence  semblables  à  celle-ci,  sont  le  produit  de 
l'action  irrégulière  des  muscles.  Nous  aborderons  bientôt  cette  importante  ques- 
tion; interrogeons  d'abord  les  faits  pour  ce  qui  est  des  troubles  pathologiques  de 
l'action  musculaiie. 

Deux  affections  opposées,  le  spasme  et  la  paralysie,  l'une  exagération,  l'antre 
abolition  de  la  contractilité,  peuvent  être  suivies  du  raccourcissement  permanent 
de  certains  muscles  et  d'une  inclinaison  vicieuse  des  os  qu'ils  meuvent. 

Le  raccourcissement,  suite  d'atfectious  spasmodiques,  ne  se  voit  guère  dans  les 
muscles  qui  agissent  sur  le  rachis,  à  part  ceux  de  la  région  cervicale,  oii  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  en  est  plus  spécialement  affecté,  et  la  déviation  du  cou,  qui  se 
produit  dans  ce  cas,  diffère  à  beaucoup  d'égards  de  la  vraie  scoliose.  Aucune  des 
courbures  latérales  de  l'épine  que  nous  avons  été  à  même  d'examiner  dans  leur 
première  période,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  ne  nous  a  offert,  soit  dans  les 
muscles  abdominaux  ou  dans  les  muscles  latéraux  du  cou  et  des  lombes,  soit  dans 
les  muscles  postérieurs  ou  rachidiens  proprement  dits,  la  moindre  apparence  d'un 
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état  comparable  à  celui  du  sterno-cléido-mastoïdiendansle  torticolis  dû  à  la  rétrac- 
tion de  ce  muscle.  Si  d'autres  ont  cru  avoir  vu  le  contraire,  c'est  parce  qu'ils  ont 
pris  pour  une  rétraction  une  simple  contraction  déterminée  par  l'attitude  qu'ils 
donnaient  au  sujet.  Nous  n'avons  pas,  d'ailleurs,  à  revenir  ici  sur  les  raccourcisse- 
ments musculaires  consécutifs  que  nous  avons  signalés  dans  l'anatomie  patholo- 
gique ;  ils  n'ont  rien.de  commun  avec  le  point  qui  nous  occupe.  Au  reste,  nous  ne 
prétendons  pas  nier  qu'il  puisse  exister  des  scolioses  déterminées  par  une  rétraction 
musculaire  consécutive  à  une  affection  spasmodique,  comme  on  rapporte  en  avoir 
rencontré  sur  des  foetus  monstrueux  ;  nous  disons  seulement  que  cela  ne  se  voit  pas 
dans  la  scoliose  vulgaire,  dans  celle  que  l'on  a  occasion  d'observer  chaque  jour,  et 
nous  nous  bornons  à  en  conclure  que  le  fait,  s'il  existe,  doit  être  extrêmement 
rare. 

On  sait  que  la  paralysie  partielle  des  membres  donne  lieu  à  une  foule  de  diffor- 
mités dépendant  de  ce  que  les  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés, 
n'étant  plus  contre-balancés  par  ces  derniers,  se  raccourcissent  peu  à  peu  et  finis- 
sent par  rendre  fixe  la  situation  vicieuse  des  os  entraînés  dans  le  sens  de  leur 
action.  Or  cette  rétraction  paralytique  ne  paraît  pas  plus  fréquente  que  la  pré- 
cédente dans  les  muscles  d'un  des  cotés  du  racbis.  Nous  ne  l'avons  jamais  observée 
dans  l'hémiplégie  suivie  de  scoliose,  et  notre  savant  ami,  Je  docteur  Ducheiine 
(de  Boulogne),  en  examinant,  avec  l'exactitude  d'observation  qu'on  lui  connaît, 
un  très-jeune  enfant  devenu  scoliotique  à  la  suite  d'une  paralysie  atropbique  des 
muscles  spinaux  lombaires  droits,  a  vu  également  que  les  muscles  du  côté  sain, 
qui  répondaient  à  la  concavité  de  la  courbure  lombaire,  n'étaient  pas  rétractés 
{De  l'éleçtrisation  localisée,  S*'  édition,  p.  1090).  M.  Goubauxavu,  sur  le  cheval, 
un  fait  analogue,  dont  il  a  donné  l'observation  dans  le  mémoire  inédit  que  nous 
avons  déjà  cité. 

La  paralysie  partielle,  tont  en  étant  une  cause  manifeste  de  courbure  latérale 
du  rachis,  n'agit  donc  pas  ici  de  la  même  manière  que  dans  les  déviations  paraly- 
tiques des  membres  ;  pour  éviter  des  répétitions,  nous  exposerons  son  véritable 
mode  d'action  un  peu  plus  loin,  en  même  temps  que  celui  des  autres  causes  qui, 
de  même  que  celle-ci,  influent  sur  l'équilibre  du  corps  dans  la  station. 

b.  Brides  cicatricielles  ou  autres.  Des  cicatrices  de  brûlures  ou  d'autres 
plaies,  des  brides  formées  à  la  suite  de  grands  abcès,  peuvent  tenir  le  tronc  incliné 
à  droite  ou  à  gauclie,  en  déterminant  une  flexion  latérale  du  rachis,  qui  n'est 
d'abord  qu'une  attitude  toute  semblable  à  celles  de  l'état  physiologique.  Si  cette 
attitude  se  prolonge,  l'excès  de  pressiou  supporté  par  le  côté  correspondant  de  la 
colonne  vertébrale  peut  y  entraver  l'acte  nutritif  et  provoquer  le  développement 
d'une  vraie  scoliose.  Cet  eftet  est  presque  immanquable,  si  le  sujet  est  très-jeune 
ou  prédisposé  par  quelque  autre  circonstance  à  la  déformation  du  rachis. 

C'est  ainsi  que  se  produit  la  scoliose  pleurétique,  depuis  longtemps  signalée  et 
étudiée  par  Laënnec,  Larrey,  Delpech  et  d'autres.  C'est  principalement  dans  l'em- 
pyème  ouvert  à  l'extérieur  et  versant  du  pus  par  une  ou  plusieurs  fistules  très- 
lentes  à  se  tarir,  qu'on  voit  le  rachis,  attiré  par  le  retrait  des  côtes  et  par  la  rétrac- 
tion des  exsudats  organisés  de  la  plèvre,  s'infléchir  d'abord  latéralement,  puis  se 
déformer  et  décrire  une  ou  plusieurs  courbures  persistantes,  même  après  qu'on 
l'a  séparé,  sur  le  cadavre,  des  tissus  qui  le  bridaient.  Les  malades  robustes  et 
assez  âgés  pour  que  l'ossification  des  vertèbres  soit  complète  sont  moins  exposés 
que  les  autres  à  cette  déviation  ;  les  jeunes  sujets  eux-mêmes  peuvent  échapper  à 
la  déformation,  lorsque  la  maladie  est  assez  bénigne  pour  que  les  tissus  nouveaux 
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s'étendent  promptement,  pour  que  le  poumon  comprimé  et  affaissé  se  dilate  de 
nouveau,  et  que  les  côtes  reprennent,  à  peu  de  chose  près,  leur  position  normale. 

c.  Lésions  traumaliques  du  rachis.  Les  familles  attribuent  souvent  la  cour- 
bure latérale  de  l'épine  à  des  conps,  à  des  chutes  sur  la  région  du  rachis.  Cette 
cause  est  généralement  imaginaire;  les  simples  contusions,  la  distension  forcée 
des  ligaments,  sorte  d'entorse  du  rachis,  conduisent  plutôt  à  l'arthrite,  à  l'ostéite, 
au  mal  vertébral,  qu'à  la  scoliose,  et  quant  aux  fractures  et  aux  luxations  des  ver- 
tèbres, elles  sont  presque  toujours  mortelles.  Cependant  des  fractures  ou  des  luxa- 
tions incomplètes,  et  même  des  lésions  plus  légères,  peuvent  devenir  des  causes 
occasionnelles  de  scoliose,  en  déterminant  une  inclinaison  des  vertèbres  et  un 
trouble  de  leur  circulation  sanguine,  peu  compatibles  avec  le  développement  régu- 
lier de  leurs  deux  moitiés  latérales  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  fort  rares. 

d.  Tumeurs  situées  dans  le  voisinage  des  vertèbres.  On  sait  que  les  ané- 
vrysmes  de  l'aorte,  par  leurs  battements  et  leur  pression  sur  les  corps  vertébraux, 
finissent  par  les  user  et  par  y  creuser  une  excavation.  Le  rachis,  affaibli  dans  ce 
point,  tend  aloi's  à  s'infléchir  en  avant.  Nous  ignorons  s'il  existe  des  exemples 
d'usure  latérale  produite  par  la  même  cause,  et  de  scoliose  consécutive  à  l'inclinai- 
son qui  en  serait  la  suite  ;  mais  il  peut  arriver  qne  d'autres  tumeurs,  pulsatiles 
ou  non,  situées  sur  l'un  des  côtés  du  rachis,  y  déterminent  un  pareil  effet,  soit  en 
envahissant,  dans  ce  sens,  la  substance  de  la  colonne  épinière,  soit  en  la  détruisant 
ou  en  l'atrophiant  par  la  compression  :  telle  était  sans  doute  l'origine  d'une  sco- 
liose observée  par  l'un  de  nous,  chez  un  adulte,  à  la  suite  d'une  tumeur  cancéreuse 
de  l'abdomen.  La  déviation  latérale  de  l'épine  n'est,  dans  ce  cas,  qu'un  phénomène 
fort  accessoire  d'une  maladie  qui  doit  fixer,  avant  tout,  l'attention  du  médecin. 

e.  Inclinaisons  statiques  du  rachis.  Nous  désignons  sous  ce  nom  les  flexions 
latérales,  instinctives,  de  la  colomie  vertébrale,  provoquées  dans  la  station  par 
le  sentiment  du  besoin  d'équilibre,  conformément  aux  lois  de  la  statique  du  corps 
humain. 

11  faut  deux  conditions  i)0ur  que  l'équilibre  se  maintienne  aisément,  sans  incli- 
naison latérale  du  rachis  sur  le  bassin  ;  il  faut  :  1"  que  les  moitiés  droite  et  gauche 
du  tronc  se  fassent  mutuellement  équilibre;  2"  que,  d'un  côté  à  l'autre,  les  par- 
ties correspondantes  du  bassin  soient  sur  une  même  ligne  horizontale. 

L'une  ou  l'autre  de  ces  conditions  manque  chez  un  assez  grand  nombre  de 
sujets,  exposés  par  là  à  contracter  une  scoliose,  par  suite  de  l'excès  de  pression 
que  la  colonne  vertébrale  supporte  dans  le  sens  de  son  inclinaison. 

Les  deux  moitiés  latérales  du  tronc  ne  se  font  plus  équilibre  :  quand  la  tête  reste 
toujours  inclinée  du  même  côté,  comme  dans  le  torticolis  ancien  ;  quand  les 
membres  supérieurs  sont  inégaux  en  volume  et  en  poids,  comme  dans  l'atrophie 
ou  l'hypertrophie  de  l'un  d'eux,  ou  lorsque  l'un  de  ces  membres,  seul  atteint  de 
paralysie,  pèse  comme  un  corps  inerte  suspendu  d'un  côté  du  tronc  ;  quand  l'une 
des  moitiés  du  tronc  est  augmentée  ou  diminuée  de  volume  par  l'accroissement 
anormal  ou  la  réduction  de  quelque  viscère,  par  le  développement  d'une  tumeur 
à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  des  cavités  splanchniques,  etc. 

Le  sacrum  peut  offrir  au  rachis  une  base  de  sustentation  oblique,  d'un  côté  à 
l'autre,  dans  un  bassin  vicié  par  le  rachitisme  ou  par  quelque  autre  cause  ;  mais 
l'élévation  ou  l'abaissement  d'un  côlé  du  bassin  dérive  bien  plus  souvent  de  l'excès 
ou  du  défaut  de  longueur  de  l'un  des  membres  inférieurs.  Cette  inégalité  de  hau- 
teur des  colonnes  de  sustentation  du  tronc  peut  être  le  produit  de  nombreuses 
causes,  rassemblées  avec  talent  par  M.  Voillemier,  dans  sa  thèse  deconcours  Sur  la 


hU  RACHIS   (déviation-s). 

cknidicatton  (Paris,  ISii).  Nous  nous  contenterons  de  mentionner  ici  :  l'arrêt  de 
développement,  congénilnl  on  acquis,  d'un  membre  inlérienr;  la  luxation  congé- 
nitale on  ancienne  du  i'étiiur;  la  llexion  permanente,  l'adducLion  on  l'abduction 
permanente  de  la  cuisse  à  la  suite  de  la  coxalgie  ou  d'affections  musculaires  ;  la 
flexion  permanente,  les  déviations  latérales  du  genou;  les  pieds  bots,  notamment 
le  pied  écpiin,  les  courbures  racbitiqnes  du  fémur  et  des  os  de  la  jambe,  affectant 
exclnsivenient  ou  plus  fortement  l'un  des  membres;  le  racco>ircissement  d'un 
membre  intérieur  à  la  suite  de  fractures  ou  de  destruction  partielle  des  os  par  des 
maladies  articulaires  ;  la  flexion  des  articulations  sous  le  poids  du  tronc  dans  les 
paralysies  étendues  de  l'un  de  ces  membres,  etc.,  etc. 

L'iiémiplégie  détruit  à  la  fois  les  deux  conditions  d'équilibre  indiquées  plus 
haut;  car  elle  tend  à  faire  pencher  le  tronc  du  côté  paralysé,  et  par  le  poids  du 
membre  supérieur,  et  par  la  demi-flexion  du  membre  inférieur,  imparfaitement 
redressé  par  les  extenseurs  affaiblis. 

Dans  tontes  les  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler,  l'équilibre  menacé, 
s'il  n'est  assuré  par  quelque  antre  artifice,  est  rétabli  par  les  muscles  du  côté  op- 
posé à  celui  vers  lequel  le  tronc  est  attiré.  Ces  muscles,  en  inclinant  le  rachis 
latéralement,  maintiennent  le  centre  de  gravité  dans  la  position  la  plus  favorable 
à  l'équilibre  du  tronc.  Cette  attitude,  qui  se  prolonge  ou  se  répète  bien  des  fois 
clia(|ne  jour,  fait  porter  presque  exclusivement  sur  un  côté  de  la  colonne  verté- 
brale le  poids  des  parties  supérieures,  ainsi  que  la  pression  résultant  de  l'action 
musculaire  elle-même,  ce  qui  peut  entraver  la  nutrition  dans  ce  sens  et  amener  les 
déformations  que  nous  avons  vues  constituer  la  déviation  latérale  de  l'épine.  Tant 
que  ces  déformations  ne  se  sont  pas  produites,  la  courbure  apparente  du  rachis 
n'est  qu'une  flexion  temporaire  qui  s'efface  sur-le-champ,  quand  les  conditions 
qui  lui  donnent  naissance  sont  telles  qu'on  peut  les  faire  disparaître  en  un  instant. 

Cette  cause  mécanique  de  scoliose  reste  souvent  sans  effet  ou  n'en  produit  que 
de  minimes,  s'il  n'existe  en  même  temps  aucune  des  prédispositions  constitution- 
nelles dont  nous  avons  tait  mention.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hémiplégiques, 
des  boiteux,  parvenir  à  un  âge  avancé  sans  devenir  gibbeux.  Lorsque  les  deux 
ordres  de  causes  sont  associés,  les  chances  de  scoliose  sont  en  raison  de  l'intensité 
de  leur  action.  C'est  ainsi  que,  dans  le  rachitisme,  on  rencontre  peu  d'inégalités 
de  longueur  très-prononcées  des  membres  inférieurs,  qui  ne  soient  accompagnées 
de  courbure  latérale  permanente  du  racbis. 

Ces  principes,  fondés  sur  la  statique  de  l'homme,  ne  peuvent  évidemment 
s'appliquer  aux  quadrupèdes.  Si  donc,  dans  le  fait  observé  par  M.  Goubaud,  la 
scoliose  a  succédé  à  l'atrophie  des  muscles  spinaux  d'un  côté,  et  n'en  a  pas  été  la 
cause,  la  flexion  latérale  préliminaire  n'a  pu  résulter,  dans  ce  cas,  que  de  la  pré- 
dominance d'action  des  muscles  du  côté  opposé  dans  les  mouvements,  dans  toutes 
les  positions,  ainsi  que  dans  l^s  efforts  du  cheval.  Le  poids  des  organes  n'a  du  être 
pour  rien  dans  la  piession  exagérée,  supportée  par  ce  côté  du  rachis;  elle  a  été 
uniquement  le  fait  àe  l'action  musculaire. 

f.  Affections  douloureuses  diverses.  Différents  états  douloureux  du  cou  on 
des  membres  sont  accompagnés  de  positions  analogues  à  celles  que  nous  venons 
de  rappeler,  et  nécessitent,  comme  elles,  une  inflexion  latérale  de  l'épine  pour  la 
conservation  de  l'équilibre.  Nous  ne  faisons  que  les  indiquer,  parce  que  leur  mode 
d'action  est  le  même  que  dans  les  cas  précédents.  Nous  voulons  surtout  parler  ici 
des  affections  douloureuses  qui,  sans  autre  nécessité  que  le  besoin  de  soulagement, 
sollicitent  l'action   des  fléchisseurs   latéraux  du  rachis,  uniquement  parce  que 
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l'attitude  droite  du  tronc  aurait  pour  elfct  d'exaspérer  la  douleur.  A  l'inverse  du 
mécanisme  que  nous  exposions  tout  à  l'heure,  c'est,  dans  ce  cas,  l'inflexion  de 
quelque  autre  brisure  du  squelette  qui  maintient  l'équilibre,  compromis  par  l'in- 
clinaison de  la  colonne  vertébrale. 

Le  cou,  les  membres,  le  tronc,  le  rachis  lui-même,  les  viscères,  comme  les 
parois  de  muscles  et  d'os  qui  les  renferment,  peuvent  être  le  siège  de  semblables 
alfections.  Nous  n'en  ferons  pas  l'énumération  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  ce  sont 
toutes  celles  dans  lesquelles  le  redressement  latéral  de  l'épine  produit  un  tiraille- 
ment, une  distension,  ou  au  contraire,  une  compression,  une  contraction  pénibles 
des  parties  affectées. 

Si  l'état  douloureux  et  la  gène  des  mouvements  sont  de  courte  durée,  la  simple 
flexion  que  le  raciiis  a  éprouvée,  disparaît  avec  sa  cause  ;  mais,  si  le  mal  se  pro- 
longe, il  peut  se  former  une  vraie  scoliose,  comme  dans  les  inclinaisons  statiques, 
et  plus  facilement  encore  que  dans  ce  dernier  cas,  parce  que  la  position  vicieuse 
du  racbis  lui  est  imposée  d'une  manière  plus  continue. 

Les  affections  rhumatismales,  les  lésions  vertébrales  comprises  sous  le  nom  de 
mal  vertébral  de  Pott,  fournissent  les  exemples  les  plus  sensibles  de  ce  mode  d'o- 
rigine de  la  scoliose. 

Le  rhumatisme  chronique  des  muscles  du  tronc,  cause  fréquente  de  cyphose, 
donne  aussi  quelquefois  naissance  à  la  scoliose,  quand  il  occupe  les  fléchisseurs 
latéraux,  qu'il  frappe  de  contracture,  ou  dont  il  empêche  les  contractions  ;  ce  qui 
dirige  la  flexion,  tantôt  du  côté  des  muscles  malades,  tantôt  dans  le  sens  opposé. 
L'un  de  nous  a  publié  ailleurs  un  fait  de  ce  genre,  observé  sur  un  boulanger,  at- 
teint de  déviation  latérale  à  la  suite  d'un  lombago  chronique,  avec  une  telle  in- 
clinaison du  rachis,  que  l'équilibre  n'avait  pu  être  rétabli  par  une  courbure  de 
compensation  suffisante,  et  que  cet  homme  n'évitait  les  chutes  qu'en  se  soutenant 
sur  un  bâton.  La  pièce  pathologique  a  pu  être  recueillie  ;  elle  est  déposée  au  musée 
Diipuytren  sous  le  n"  535  D,  et  nous  en  avons  donné  la  descri|)tion  page  552. 

Le  rhumatisme  des  articulations  des  verlèbres,  des  tissus  fibreux  qui  les  entou- 
rent, peut  entraîner  des  conséquences  analogues. 

Dans  le  mal  vertébral  de  Polt,  l'angle  rentrant  du  rachis,  ordinairement  dirigé 
en  avant,  est  quelquefois  plus  ou  moins  anléro-latéral,  sans  revêtir  pour  cela  les 
caractères  de  la  scoliose  ;  mais  il  se  produit^  assez  souvent,  dans  cette  affection, 
une  flexion  latérale,  plus  ou  moins  étendue,  qui  n'est  longtemps  qu'une  simple 
attitude  commandée  par  la  douleur  ou  par  la  demi-flexion  de  la  cuisse,  que  le 
psoas  retient  dans  les  cas  d'abcès  par  congestion.  Cette  attitude  peut  à  la  longue  se 
convertir  en  une  déviation  définitive,  et  la  cyphose  du  mal  de  Pott  est  alor:^  com- 
pliquée de  scoliose  ;  fait  pourtant  peu  commun,  parce  que  cette  inflexion  latérale 
est  en  général  temporaire,  et  que  les  progrès  du  mal  tendent  plutôt  à  amener 
dans  le  reste  du  rachis  les  défot  mations  de  la  lordose. 

g.  Attitudes  vicieuses  habituelles.  Ce  sont  des  positions  à  peu  près  sem- 
blables aux  deux  genres  d'attitude  que  nous  venons  de  signaler,  mais  qui,  au  lieu 
de  se  lier,  comme  celles-ci,  à  la  conformation  du  corps  ou  à  l'état  des  organes,  ne 
sont  provoquées  que  par  certains  actes  souvent  répétés,  ou  par  la  seule  habitude, 
contractée  presque  sans  motif  ou  pour  des  causes  très-légères. 

Les  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  attitudes  sont  trè^-nombreuses  ; 
nous  n'en  citerons  que  quelques-unes. 

Chargé  d'un  poids  sur  l'un  de  ses  côtés,  à  l'un  des  membres  supérieurs,  par 
exemple,  le  tronc  se  penche  du  côté  opposé  par  la  contraction  des  fléchisseurs 
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latéraux  du  rachis,  afin  de  prévenir  le  déplacement  du  centre  de  gravité.  Si  celte 
inflexion  se  répète  très-fréquemment  et  dans  le  même  sens,  elle  peut  influer  sur 
le  développement  du  rachis,  aussi  bien  que  si  elle  dépendait  d'une  cause  inhérente 
au  corps  lui-même,  telle  que  la  disproportion  organique  des  deux  moitiés  latérales 
du  tronc.  C'est  aussi  ce  que  l'on  observe,  dans  certains  cas,  chez  des  jeunes  filles 
employées  trop  tôt  à  porter  des  enfants  ou  de  lourds  fardeaux,  quand  elles  pren- 
nent l'habitude  de  se  servir  presque  toujours  du  même  bras. 

Des  efforts  du  bras  droit  soulevant  et  faisant  retomber  un  marteau  pesant, 
comme  dans  la  profession  de  forgeron,  donnent  lieu  à  une  inflexion  analogue,  et, 
si  la  déviation  permanente  n'en  est  pas  plus  souvent  la  suite  ou  si  elle  se  réduit  à 
une  légère  exagération  de  la  courbure  latérale  normale,  c'est  sans  doute  parce  que 
ceux  qui  exercent  ces  travaux  sont,  en  général,  des  adultes  vigoureux  et  nulle- 
ment prédisposés  à  la  scoliose. 

Des  occupations  plus  tranquilles  où  le  bras  droit  est  le  plus  employé,  où  l'épaule 
droite  reste  souvent  élevée,  la  tête  penchée  à  gauche,  telles  que  l'écriture,  le  des- 
sin, l'étude  de  la  harpe,  la  broderie  au  métier,  etc.,  agissent  encore  de  la  même 
manière,  mais  avec  moins  d'intensité.  On  a  beaucoup  exagéré  l'influence  de  ces 
attitudes  chez  les  jeunes  filles.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliers  et  lorsqu'elles 
sont  poussées  à  l'extrême,  qu'elles  paraissent  réellement  concourir  à  la  production 
de  la  scoliose,  et  elles  ne  sont  ordinairement  ni  assez  constantes,  ni  assez  prolon- 
gées pour  devenir  une'cause,  même  occasionnelle,  de  cette  difformité.  S'il  en  était 
autrement,  bien  peu  d'élèves,  dans  les  maisons  d'éducation,  où  toutes  sont  sou- 
mises aux  mêmes  exercices,  échapperaient  à  la  déviation  latérale  de  l'épine. 

En  dehors  de  travaux  quelconques,  il  est  des  enlants  qui  tiennent  la  tête  pres- 
que toujours  penchée  du  même  côté,  qui  lèvent  presque  constamment  une  même 
épaule,  qui  se  hanchent  habituellement  et  dans  le  même  sens,  de  manière  à  don- 
ner sans  cesse  à  leur  bassin  la  même  obliquité  que  s'ils' étaient  atteints  de  raccour- 
cissement de  l'un  des  membres  inférieurs.  L'inclinaison  de  la  tète  se  lie  quelque- 
fois à  l'imperfection  de  la  vue  ou  de  l'ouïe  d'un  seul  côté  ;  l'élévation  d'une  épaule 
ou  l'abaissement  d'une  hanche,  à  un  léger  excès  de  force  de  l'un  des  membres 
supérieurs  ou  inférieurs.  Nous  avons  vu  des  plaies  de  vésicatoires,  gardés  long- 
temps au  même  bras,  donner  aux  enfants  l'habitude  persistante  de  lever  l'épaule 
et  de  se  pencher  du  côté  opposé,  couime  pour  fuir  les  chocs.  Les  mouvements 
désordonnés  delà  chorée  et  de  quelques  autres  alfections  convulsives  peuvent  lais- 
ser à  leur  suite,  dans  certains  muscles,  des  habitudes  de  contraction  qui  donnent 
lieu  à  de  pareilles  irrégularités  du  maintien. 

INous  dirons  de  ces  positions  du  corps  ce  que  nous  avons  dit  des  précédentes, 
que,  portées  à  l'excès,  elles  peuvent  contribuer  avec  d'autres  causes  à  la  déforma- 
tion du  rachis.  Il  faut,  au  surplus,  bien  se  garder,  suivant  la  juste  remarque  de 
Delpech,  de  prendre  pour  des  causes  de  la  déviation  les  attitudes  fort  analogues, 
qui  ne  sont  que  les  premiers  effets  de  la  scoliose  commençante. 

Scoliose  congénitale.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'étiologie  des  dé- 
viations latérales  du  rachis  s'applique  très-peu  à  la  scoliose  congénitale,  d'ailleurs 
fort  rare. 

Dans  quelques  cas,  si  peu  fréquents  que  leur  réalité  a  été  un  moment  contestée, 
le  rachitisme  devance  la  naissance,  et  l'un  de  ses  effets  peut  être  une  scoliose  con- 
génitale. Celle-ci  ne  diffère  pas  de  celle  que  la  même  cause  peut  produire  dans  la 
première  ou  dans  la  deuxième  année  de  la  vie.  Son  étiologie  est  aussi  la  mèm'e  ; 
l'altération  du  système  osseux  y  joue  le  premier  rôle,  des  flexions  latérales  con- 
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stnntes,  que  le  fœtus  peut  être  contraint  de  garder  dans  l'utérus,  y  ajotiteraient 
une  influence  mécanique. 

Hors  le  cas  de  rachitisme,  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  scoliose  congé- 
nitale chez  des  fœtus  d'ailleurs  bien  conformés.  On  a  vu,  à  Vanatomie patholo- 
gique, ce  que  lesdescriptionsparticuIieres.de  la  scoliose  des  fœtus  monstrueux 
laissent  à  désirer.  Tant  que  cette  lacune  ne  sera  pas  comblée,  on  ne  pourra  se  pro- 
noncer, en  parfaite  connaissance  de  cause,  sur  la  nature  et  l'origine  de  la  courbure 
latérale  de  l'épine  chez  les  monstres  gibbeux.  Nous  ne  saurions  donc  décider  ici 
si,  dans  l'éventration  latérale,  cette  courbure  est  l'effet  du  déplacement  des  vis- 
cères, comme  Fleischmann  paraît  disposé  à  le  croire,  ou  si  comme  le  pense 
Sœmmerring  ce  déplacement  est  une  conséquence  de  la  déviation.  Nous  ne  pou- 
vons pas  davantage  affirmer,  avec  M.  Guérin,  que  cette  déviation  est  uniquement 
l'œuvre  de  la  rétraction  musculaire,  consécutive  à  une  contracture  pathologique, 
due  à  la  lésion  des  centres  nerveux.  En  adoptant  cette  dernière  opinion,  on  verrait 
ainsi  se  produire  fréquemment  chez  les  monstres,  un  fait  qui  est  encore  à  trouver 
chez  les  sujets  normaux,  la  scoliose  succédant  à  une  flexion  latérale,  déterminée 
par  la  rétraction  musculaire;  il  n'y  aurait  là  rien  déplus  surprenant  que  de  voir 
la  seule  action  musculaire,  prolongée,  répétée  dans  un  sens,  suivie  de  vraie  sco- 
liose, et  l'on  comprendrait,  du  reste,  que  l'organisation  et  la  vie  spéciale  des  fœtus 
monstrueux  fissent  observer,  chez  eux,  des  phénomènes  qu'on  aurait  peine  à  re- 
trouver dans  l'existence  normale  des  autres  êtres. 

Genèse  de  la  scoliose.  Le  moment  est  venu  d'apprécier,  d'après  les  faits,  les 
opinions  émises  sur  la  genèse  de  la  scoliose  et  de  rassembler  en  un  faisceau  les 
données  fournies  par  l'observation  sur  ce  point  litigieux. 

Il  y  a  cinquante  ans,  l'école  gymnastique  française  attribua  la  déviation  latérale 
de  l'épine,  non  rachitique,  à  l'action  irrégulière  des  muscles  du  racliis,  et  parut 
admettre  une  première  période  de  la  scoliose,  dans  laquelle  les  courbures  n'étaient 
maintenues  que  par  l'action  prédominante  de  certains  muscles.  Nous  croyons  avoir 
établi  assez  clairement  qu'une  pareille  période  n'existe  pas  ;  que,  dès  que  la  dif- 
formité apjiaraît,  le  rachis  est  déformé  et  maintient  par  sa  conformation  propre  les 
courbes  qu'il  décrit.  Quant  à  l'action  irrégulière  des  muscles,  elle  précède  en  effet 
la  scoliose  simple  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  elle  fait  complètement 
défaut  dans  des  cas  encore  plus  nombreux. 

Plus  tard,  la  rétraction  musculaire  fut  présentée  comme  la  cause  unique  des 
déviations  non  rachitiques  ;  on  s'appuyait  principalement  sur  ce  qu'on  l'avait  ob- 
servée sur  des  monstres.  Mais  personne  n'a  jamais  vu  ni  fait  voir  cette  rétraction 
dans  la  scoliose  ordinaire,  après  la  naissance;  il  est  donc  inutile  de  nous  arrêter 
plus  longtemps  à  celte  hypothèse. 

De  nos  jours,  les  médecins  allemands  ont  repris  celle  de  l'action  prédomi- 
nante des  muscles,  mais  en  la  retournant,  en  supposant,  comme  fait  primitif, 
un  relâchement,  une  relaxation,  des  muscles  d'un  côté ,  ce  qui  entraînerait 
a  prédominance  des  muscles  opposés.  Ces  auteurs  ne  donnent  aucune  preuve 
de  la  réalité  de  ce  relâchement  dans  l'imminence  de  la  scoliose.  C'était  pour- 
tant là,  ce  nous  semble,  par  où  il  eût  fallu  commencer.  Nous  avons  bien  sou- 
vent comparé  les  muscles  spinaux  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche  dans  la 
scoliose  commençante,  et  nous  n'avons  pas  trouvé  de  difiérence  entre  leurs  qualités 
physiques,  de  même  qu'entre  leurs  propriétés  physiologiques,  telles  que  leur  con- 
traction volontaire  ou  électrique.  Cette  absence  du  fait  capital,  sur  lequel  repose  la 
théorie  de  la  relaxation,  nous  dispense  de  lui  opposer  d'autres  arguments.  Cela 
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ii'ùte  rien,  bien  entendu,  à  la  valeur  des  cas  de  paralysie  unilatérale  des  muscles  du 
racliis,  dont  nous  avons  déjà  tenu  compte  dans  l'étiologië  de  la  scoliose,  et  que  per- 
sonne assurément  ne  sera  tenté  de  généraliser. 

Il  faut  le  recoimaître,  parce  que  les  faits  le  témoignent  hautement:  la  déviation 
spinale  latérale  peut  diversement  se  produire  ;  elle  n'est  pas  l'effet  d'une  cause 
unique.  Ce  qui  se  passe  au  rachis  est  eu  cela  conforme  à  ce  qui  se  voit  dans 
le  reste  de  l'organisme.  En  effet,  le  développement  physiologique  des  organes  dé- 
pend de  deux  causes:  1"  de  la  force  qui  est  en  eux,  qu'ils  ont  reçue  avec  la  vie, 
qui  lient  à  leur  organisation,  et  qui  leur  donne  des  dimensions  et  une  forme  dé- 
terminées ;  2»  de  l'influence  des  forces  qui  sont  hors  d'eux,  forces  capables  de 
modifier  leur  organisation  et  les  résultats  qu'elle  produit.  Si  leur  développement 
devient  irrégulier,  cela  peut  tenir  à  l'irrégularité  d'action  de  l'une  de  ces  deux 
causes,  aussi  Ijien  que  de  l'autre.  La  même  anomalie  peut  ainsi  être  la  conséquence 
de  l'action  anormale  de  chacune  d'elles.  Qu'on  nous  permette  de  citer  un  exemple 
entre  beaucoup  d'autres.  L'inégalité  des  deux  moitiés  latérales  de  la  face  est  un 
ellet  constant  de  la  rétraction  du  sterno-cléido-mastoïdien,qnand  celle-ci  survient 
dès  le  jeune  âge;  il  y  a  là  une  influence  toute  mécanique  de  la  traction  musculaire 
qui  entrave  l'accroissement  du  côté  correspondant  à  l'inclinaison  de  la  tète.  Or, 
cette  même  désharmonie  des  deux  moitiés  de  la  face  se  rencontre  sur  des  individus 
(pii  n'ont  aucune  affeclion  musculaire  ou  autre  lésion  locale,  et  qui  doivent  cette 
dis[)roportion  uniquement  à  une  différence  primordiale,  souvent  héréditaire,  dans 
l'organisation  et  dans  la  force  de  développement  des  côtés  droit  et  gauche  de  cette 


région. 


La  production  de  la  scoliose  est  un  fait  de  la  même  nature.  La  colonne  verté- 
brale croît  en  ligne  droite,  à  part  le  cas  de  rachitisme,  quand  sa  force  de  dévelop- 
pement primitive  est  sensiblement  la  même  à  droite  et  à  gauche,  et  lorsque  la 
pression  qu'exercent  sur  elle  le  poids  du  corps  et  l'action  musculaire  se  répartit 
à  peu  près  également  dans  les  deux  sens.  Le  rachis  s'incurve  latéralement  si,  l'une 
de  ces  deux  conditions  venant  à  manquer  dans  un  point  de  sa  longueur,  quelques- 
unes  de  ses  pièces  prennent  moins  de  développement  dans  un  sens  que  dans 
l'autre.  Quand  cette  courbure  permanente  de  la  scoliose  est  amenée  par  un  excès 
de  [)rcssion  sur  un  des  côtés  de  l'épine,  on  observe  avant  elle  la  simple  flexion 
latérale,  qui  produit  cette  inégalité  de  pression.  Cette  flexion  préliminaire  manque, 
au  contraire,  et  aucun  autre  phénomène  ne  précède  l'apparition  de  la  scoliose 
elle-même,  lorsqu'elle  se  forme  spontanément  et  par  la  seule  inégalité  de  la  force 
de  développement  des  deux  côtés  du  rachis  dans  le  point  affecté. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir  dans  tout  le  cours  de  ce  paragraphe,  la 
puissance  de  ces  deux  causes  de  déviation  est  subordonnée  à  l'influence  des  prc- 
disposilions,  ce  qui  explique  comment  chacune  d'elles  peut,  avec  une  faible  inten- 
sité, produire  des  elfets  considérables,  et,  avec  une  force  d'action  beaucoup  plus 
prononcée,  n'être  suivie  que  de  conséquences  minimes. 

Pour  compléter  la  genèse  de  la  scoliose,  autant  du  moins  que  le  permet  l'état 
de  la  science,  nous  avons  encore  à  rechercher  ce  qui  détermine  le  nombre,  le 
siège,  le  sens  des  courbures  du  rachis,  et  ce  qui  donne  lieu  à  cette  torsion  si 
remarquable,  inséparable  de  la  vraie  scoliose. 

a.  Pour  expliquer  la  multiplicité  des  courbures,  ou  se  contente  ordinairement 
de  dire  que,  la  première  courbure  déplaçant  le  centre  de  gravité,  les  muscles  en 
produisent  une  seconde  en  sens  contraire  afin  de  rétablir  l'équilibre;  de  là  le 
nom  de  courbures  de  balancement  ou  de  compensation,  que  l'on  donne  à  ces 
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courbures  secondaires,  de  retour,  qui  fout  revenir  le  rachis  à  la  ligne  médiane 
dont  sa  première  incurvation  l'avait  écarté.  Mais  il  faut  distinguer  ici  plusieuis 
cas  ; 

l»  La  première  courbure  qui  se  forme  ne  détruit  pas  nécessairement  l'équilibre. 
Il  suffit  d'une  inclinaison,  en  sens  inverse,  des  dernières  vertèbres  sur  le  sacrum 
pour  maintenir  le  baut  de  la  colonne  dans  la  verticale  du  centre  de  gravité.  Aussi, 
dans  ce  cas,  la  courbure  peut-elle  rester  quelque  temps  unique.  L'inclinaison 
compensatrice  se  fait  d'abord  par  le  mouvement  normal  des  articulations  des  der- 
nières lombaires  entre  elles  et  avec  le  sacrum  ;  ce  n'est  qu'une  simple  flexion 
latérale  pbysiologique.  Les  progrès  de  la  déviation,  la  pression  croissante  dans  ce 
point,  finissent  par  changer  cette  flexion  en  une  déformation,  en  un  angle  perma- 
nent, ou,  si  l'on  veut,  en  une  petite  courbure  secondaire,  lombo-sacrée.  Il  se  pro- 
duit alors,  en  même  temps,  une  autre  courbure  secondaire  du  côté  du  cou,  par 
suite  de  l'elfort  des  muscles  pour  maintenir  la  position  normale  de  cette  région. 

2*  Lorsqu'il  y  a  inégalité  de  longueur  des  membres  inférieui's,  la  première  cour- 
bure formée,  loin  de  nuire  à  l'équilibre,  lui  est  au  contraire  favorable,  et  elle  ne 
se  complique  de  courbures  secondaires  que  quand  elle  vient  à  dépasser  le  degré 
d'inclinaison  nécessaire  à  la  rectitude  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 

5"  Dans  la  plupart  des  scolioses  non  précédées  de  flexion  latérale  simple,  la  pre- 
mière courbure  devance  de  si  peu  la  seconde,  qu'on  serait  tenté  de  croire  que 
toutes  deux  se  forment  au  même  moment,  ce  qui,  peut-être,  arrive  en  effet  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  L'équilibie,  dans  ces  scolioses,  n'a,  pour  ainsi  dire, 
pas  le  temps  d'être  compromis;  les  muscles  n'ont  d'autre  office  que  de  maintenir 
les  parties  du  rachis  restées  droites  dans  la  verticale  élevée  sur  la  base  du  sacrum. 
Dans  cette  circonstance,  la  formation  de  la  seconde  courbure,  ordinairement  située 
au-dessous  de  la  première,  nous  paraît  une  conséquence  forcée  de  l'inclinaison 
fies  vertèbres  déviées,  qui  fait  porter  la  pression  de  la  pesanteur  et  de  l'action 
musculaire  sur  le  côté  correspondant  des  vertèbres  voisines.  On  peut  expliquer  de 
la  niême  manière  comment  les  courbures  se  multiplient  encore  davantage,  com- 
ment on  rencontre  trois,  quatre  et  jusqu'à  cinq  déformations  altej'iies,  ainsi  que 
nous  en  avons  cité  des  exemples. 

¥  A  la  suite  de  certaines  flexions  latérales,  telles  que  les  rhumatismales,  la 
courbure  formée  peut  faire  pencher  le  tronc  de  manière  à  compromettre  réelle- 
ment l'équilibre,  et  tout  l'efloi  t  des  muscles  est  mis  en  jeu  pour  le  maintenir. 
Cet  effort,  ne  pouvant  triompher  de  la  déformation,  a  pour  résultat  la  formation 
d'une  seconde  courbure  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  première.  C'est  surtout  à 
ce  cas  particulier  que  s'applique  le  mieux  l'explication  en  usage,  énoncée  dans  les 
teimes  que  nous  avons  rappelés  plus  haut. 

5"  Chez  des  enfants  ou  des  vieillards  débiles,  les  muscles  peuvent  manquer  de 
force  pour  maintenir  ou  pour  rétablir  l'équilibre,  et  la  loi  de  balancement  souffre 
une  nouvelle  exception.  Les  courbures  secondaires  ne  se  forment  pas  ou  sont  trop 
faibles  pour  compenser  la  courbure  principale;  la  stabilité  du  tronc  est  menacée. 
L'équilibre  ne  se  conserve  qu'au  moyen  des  autres  brisures  du  squelette,  de 
l'exhaussement,  par  exemple,  ou  de  l'abaissement  d'un  côté  du  bassin  par  l'éléva- 
tion d'un  t;ilon  ou  la  demi-flexion  de  l'un  des  membres  inférieurs^. 

h.  Diverses  conditions  déterminent  le  siège  et  le  sens  des  courbures. 

Quand  la  déviation  succède  à  une  flexion  latérale  simple,  la  première  courbure 
se  produit  dans  le  lieu  oir  cette  flexion  est  le  plus  prononcée  et  dans  le  même  sens 
qu'elle.  C'est  ainsi  que,  dans  le  torticolis  ancien,  la  courbure  conjécutivc  à  la 
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flexion  latérale,  qui  compense  l'incUnaisou  opposée  de  la  tète,  occupe  le  haut  de 
la  région  dorsale  et  a  sa  convexité  du  côté  vers  lequel  la  tèle  est  inclinée.  C'est 
ainsi  que,  dans  la  scoliose  pleurétique,  la  région  dorsale  moyenne  est  le  siège  de 
la  courbure  principale,  dont  la  concavité  répond  au  côté  affecté.  C'est  encore  ainsi 
que  la  scoliose  par  claudication  débute  le  plus  souvent  à  la  région  lombaire,  où  la 
convexité  de  la  courbure  est  eu  général  tournée  du  côté  du  membre  le  plus  court. 
Le  siège  et  la  direction  des  courbures  secondaires  inverses  sont  naturellement 
une  conséquence  du  lieu  d'origine  et  du  sens  de  la  déviation  initiale. 

La  scoliose  par  déformation  primitive,  sans  inflexion  latérale  préalable  et  sans 
apparence  de  rachitisme,  présente,  avons-nous  dit,  presque  au  début  deux  cour- 
bures alternes,  souvent  si  égales  qu'on  ne  saurait  dire  laquelle  des  deux  a  dû  se 
montrer  la  première.  L'une  de  ces  courbures  est  dorsale,  et  sa  convexité  est  ordi- 
nairement tournée  à  droite  ;  l'autre  est  dorso-lombaire  et  dirigée  en  sens  contraire. 
D'après  les  résultats  de  l'anatomie  pathologique,  d'après  l'examen  des  cas  de  sco- 
liose spontanée  qui  ne  nous  ont  offert  qu'une  seule  courbure  pendant  la  vie,  et  aussi 
d'après  l'cxtrè^e  fréquence  des  courbures  dorsales  principales  et  le  petit  nombre 
des  courbures  lombaires  prédominantes  dans  cette  catégorie  de  scolioses,  il  nous 
semble  évident  que  les  déviations  de  cette  sorte  commencent  bien  plus  souvent  à 
la  région  dorsale  qu'à  la  région  lombaire.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  l'opinion 
de  Sliaw,  reproduite  par  quelques  auteurs,  sur  le  début  ordinaire  de  la  courbure 
latérale  de  l'épine  aux  lombes,  opinion  d'ailleurs  fondée  plutôt  sur  des  idées  théo- 
riques très-contestables  que  sur  l'observation  attentive  d'un  nombre  suffisant 
de  faits. 

L'hérédité,  dans  ces  scolioses  indépendantes  des  flexions  accidentelles,  rend 
quelquefois  raison  du  siège,  de  la  direction,  de  la  forme  spéciale  de  la  déviation, 
qui  peuvent  se  transmettre  des  parents  aux  enfants,  comme  tout  autre  trait  de 
ressemblance  entre  les  uns  et  les  autres  ;  mais  cette  explication  n'est  applicable 
qu'à  un  certain  nombre  de  cas. 

Pourquoi,  dans  les  circonstances  dont  nous  nous  occupons,  la  courbure  dorsale 
est-elle  la  plus  commune?  Pourquoi  sa  convexité  est-elle  le  plus  souvent  dirigée 
adroite?  Quelles  causes  produisent  les  exceptions  à  ces  deux  règles? 

Dès  la  lin  du  siècle  dernier,  on  a  fait  remarquer  avec  assez  de  justesse  que  la 
coloinie  vertébrale  devait  être  plus  exposée  à  se  courber  sur  le  côté  dans  la  région 
dorsale,  à  cause  de  l'étroitesse  des  vertèbres  de  cette  région,  dont  le  corps  a  plus 
d'étendue  d'arrière  en  avant  que  transversalement.  C'est  surtout  entre  la  troir 
sième  et  la  septième  dorsale,  là  où  le  rachis,  vu  en  avant,  semble  formé  de  deux 
pyramides  réunies  par  leurs  sommets,  qu'il  offre  le  moins  d'épaisseur  d'un  côté  à 
l'autre.  En  comparant  cette  base  étroite  à  la  large  assiette  des  vertèbres  de  la 
région  lombaire,  on  comprend  que  l'équilibre  nutritif  des  moitiés  droite  et  gauche 
soit  plus  facilement  rompu  dans  le  premier  point  que  dans  le  second.  Cette  diffé- 
rence ne  nous  paraît  nullement  compensée  par  la  présence  des  côtes,  articulées 
fort  en  arrière  avec  les  corps  vertébraux,  et  propres  seulement  à  s'opposer  à  une 
étendue  exagérée  des  mouvements. 

Nous  avons  vu,  dans  l'anatomie  pathologique,  que,  précisément  dans  le  point 
où  se  montre  si  souvent  la  courbure  dorsale,  le  rachis  présente  généralement  une 
dépression  un  aplatissement,  de  son  côté  gauche,  ou  même  une  véritable  cour- 
bure à  convexité  droite,  décrite  par  les  anatomistes  comme  une  courbure  latérale 
normale,  et  que  les  vertèbres  correspondantes  portent  constamment,  chez  l'adulte, 
des  traces  d'une  inégalité  de  développement  de  leurs  deux  moitiés  latérales.  Ce 
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fait  anatomique,  comme  l'avait  très-bien  vu  Sabatier,  explique  ladireclion  la  plus 
ordinaire  de  la  courbure  dorsale  dans  la  scoliose  spontanée.  11  accuse,  en  effet, 
dans  le  côlégaucbe  de  cette  partie  du  racbis,  une  prédisposition  singulière  à  un 
défaut  d'activité  nutritive,  et  l'on  conçoit  que  ce  soit  plutôt  dans  ce  sens  que  l'ac- 
croissement devienne  insuffisant,  lorsqu'une  cause  constitutionnelle,  par  exemple, 
diminue  l'énergie  de  la  force  de  développement. 

On  s'est  demandé  d'où  venait  cette  petite  irrégularité  de  conformation,  sorte  de 
scoliose  rudimentaire,  dans  les  colonnes  vertébrales  les  plus  normales.  L'opinion 
la  plus  ancienne  l'attribue  à  la  présence  de  l'aorte,  couchée  le  long  du  côté  dé- 
primé et  agissant  sur  lui  incessamment  par  la  pression  du  sang  qu'elle  contient. 
Depuis,  on  a  supposé  que  la  petite  courbure  latérale,  dite  normale,  était  due  à 
l'action  prépondérante  du  membre  supérieur  droit,  habituellement  beaucoup  plus 
employé  que  le  gauche.  A  l'appui  de  cette  seconde  explication,  on  a  cité  deux  ou 
trois  cas  d'individus  gauchers  qui  avaient  la  courbure  latérale  dirigée  en  sens 
contraire,  et  d'autre  part,  des  cas  d'inversion  des  viscères,  dans  lesquels  l'aorte 
transposée  n'avait  pas  fait  changer  le  sens  de  la  courbure.  Les  exemples  du  premier 
genre  sont  en  trop  petit  nombre  pour  être  concluants,  et  nous  pourrions  leur  op- 
poser des  cas  de  scoliose  à  droite,  observés  sur  des  sujets  gauchers.  Quant  à  la 
transposition  des  viscères,  les  faits  dont  on  a  parlé  sont  sans  doute  des  exceptions 
qui  avaient  leur  raison  d'être  ;  car  il  arrive  bien  plus  souvent  que  la  courbure  soit 
retournée  comme  l'aorte.  Remaripions  d'ailleurs  que  la  déibrmalion  initiale  n'est 
pas  une  courbure,  mais  bien  une  simple  dépressio;),  sans  dimiiuition  de  hauteur 
du  rachis  dans  ce  point,  et  que  cette  légère  irrégularité,  facile  à  expliquer  par  la 
présence  de  l'aorte,  ne  peut,  guère  être  considérée  comme  un  premier  effet  des 
mouvements  répétés  du  bras  droit. 

Si  l'aorte  exerce  sur  la  nutrition  du  racbis  l'influence  que  nous  lui  attribuons 
avec  Sabatier,  M.  Gruveilhier,  et  beaucoup  d'autres,  il  en  résulte  que  nous 
sommesexposés  par  notre  propre  organisation  à  la  déformation  scoliotique,  et  ceci 
jette  un  nouveau  jour  sur  l'origine  de  la  scoliose  toutes  les  fois  qu'elle  n'est  pas 
déterminée  par  une  flexion  latérale  antécédente. 

Il  est  deux  sortes  d'exception  à  la  règle  commune,  touchant  le  siège  et  le  .sens 
des  courbures.  Dans  l'une,  la  déviation  peut  avoir  débuté  comme  à  l'ordinaire  ; 
puis,  une  des  courbures  secondaires,  à  convexitégauche,  située  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  celle  qui  répond  à  l'aorte,  devient  prédominante  et  eflace  en  partie  la 
courbure  qu'on  peut  appeler  aortique.  Cette  dernière  n'est  donc  pas  retournée 
dans  ce  cas,  mais  seulement  remplacée  comme  courbure  principale  et  réduite  au 
degré  des  courbures  accessoires  ou  secondaires.  Dans  l'autre  genre  d'exception, 
au  contraire,  les  courbures  sont  dirigées  exactement  en  sens  inverse  des  déviations 
ordinaires;  on  dirait  que  celles-ci  sont  retournées,  comme  leur  image  le  serait 
dans  une  glace.  La  courbure  principale  est  alors  le  plus  fréquemment  la  dorsale, 
à  convexité  gauche,  et  quelquefois  la  lombaire,  à  convexité  droite. 

Outre  l'influence  de  l'hérédité,  dont  nous  avons  parlé,  l'âge,  le  sexe,  l'état 
général  des  os,  les  attitudes  et  les  mouvements  habituels,  peuvent  jouer  un  rôle 
dans  la  production  de  ces  formes  exceptionnelles  de  scoliose  spontanée. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  l'âge,  nous  avons  déjà  noté  que  les  déviations  dorsales 

gauches  sont  presque  aussi  fréquentes  que  les  droites  dans  la  première  enfance,  de 

sorte  que  l'exception  détruit  à  peu  près  la  règle  pendant  les  premières  années  de 

la  vie.  L'aorte,  dans  cette  période,  influe  donc  beaucoup  moins  sur  le  sens  de  la 

.scoliose,  ainsi  que  sur  la  nutrition  du  racbis  ;  et,  en  effet,  la  déiorniation  qui, 
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chez  les  sujets  normaux,   se  rapporte  à  la  présence  de  ce  vaisseau,  ne  se  raoutie 
pas  avant  la  septième  ou  la  huitième  année. 

Les  déviations  rachitiques,  même  quand  les  membres  inférieurs  sont  d'égalu 
longueur,  écliapjient  aussi  à  la  loi  qui  fuit  prédominer  la  courbure  dorsale  à  convexité 
droite  ;  mais  il  est  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  celte  exception  dépend 
deriufluencedu  ramollissement  des  os,  plutôt  que  de  l'âge  des  petits  malades. 

Le  sexe  masculin  nous  a  paru  fournir,  proportion  gardée,  plus  de  courbures 
dorsales  gauches  que  le  sexe  féminin.  Cela  peut  tenir  à  ce  que  la  scoliose  tardive 
aiïecte  beaucoup  moins  les  garçons  que  les  fdles,  tandis  que  les  deux  sexes  sont  à 
peu  près  également  atteints  dans  le  bas  âge. 

Les  attitudes  habituelles,  sans  avoir  amené  par  elles-mêmes  la  déviation, 
peuvent  inlluer  sur  le  sens  des  courbures,  et  rendent  quelquefois  raison  de  leur 
direction  exceptionnelle.  Quelques  gauchers  ont  une  courbure  principale  à  con- 
vexité gauche,  et  il  est  difficile  de  ne  voir  là,  dans  tous  les  cas,  qu'une  simple 
coïncidence.  Les  positions  du  corps  exercent  surtout  une  influence  marquée  dans 
les  déviations  commençantes,  en  faisant  prédominer  l'une  des  courbures  ;  ce  qui 
explique  assez  souvent  le  premier  genre  d'exception  indiqué  plus  haut. 

c.  Nous  n'avons  considéré  jusqu'ici,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  qu'un  seul 
des  deux  j)hénomènes  qui  constituent  la  scoliose,  savoir  l'incurvation  du  rachis 
en  un  ou  plusieurs  arcs  superposés;  mais  nous  savons  déjà,  par  l'anatoniie 
pathologique,  ([ue,  en  môme  temps  qu'elle  se  courbe  et  se  recourbe  d'un  côté  à 
l'autre,  la  colonne  vertébrale  se  tord  sur  elle-même,  dans  un  sens  qui  change  à 
chacune  de  ses  courbures.  Comment  cette  double  ou  triple  torsion  se  produit-elle 
par  l'action  des  mêmes  causes  qui  donnent  naissailce  à  la  courbure  de  l'épine? 

Depuis  un  siècle  que  cette  question  est  abordée  par  tous  ceux  qui  écrivent  sur 
la  scoliose,  elle  est  encore  diversement  résolue,  et,  il  faut  le  dire,  presque  toutes 
les  solutions  qu'on  en  a  données  ne  reposent  que  sur  des  suppositions  souvent 
démenties  par  les  faits. 

Lorsqu'une  flexion  latérale  musculaire  précède  la  scoliose,  il  n'existe  aucune 
torsion  du  rachis  tant  que  la  déformation  scoliotique  n'a  pas  paru.  La  torsion 
commence  avec  cette  déformation,  est  peu  sensible  au  début  de  cette  dernière,  et 
augmente  dans  la  même  proportion  qu'elle;  ces  deux  altérations,  en  un  mot, 
marchent  parallèlement  et  restent  dans  un  rapport  constant. 

Dans  la  scoliose  spontanée,  alors  qu'aucune  action  musculaire  unilatérale  ne 
peut  être  perçue,  la  torsion  débute  au  même  moment  et  suit  exactement  la  même 
marche. 

Les  choses  ne  se  passeraient  pas  ainsi  assurément  si  les  muscles  étaient, 
comme  on  l'a  cru,  les  agents  directs  de  la  rotation  des  vertèbres  dans  la  scoliose. 
Avons-nous  d'ailleurs  besoin  de  rappeler  que  la  torsion  du  rachis,  telle  qu'elle  est 
opérée,  dans  ses  mouvements  normuix,  par  ses  muscles  rotateurs  (obliques  de 
rabdonien,  tiansversaires  épineux,  etc.)  n'a  rien  de  commun  avec  la  torsion  sco- 
liotique? La  première,  on  le  sait,  résulte  d'une  légère  torsion  de  chaque  disque 
intervertébral  et  d'un  glissement  horizontal  des  apophyses  articulaires,  qui  aban- 
donnent en  partie  leurs  contacts  avec  les  apophyses  articulaires  voisines.  Dans  la 
torsion  de  la  scoliose,  les  apophyses  articulées  ne  glissent  nullement  les  unes  sur 
les  antres,  ne  changent  en  aucune  façon  leurs  rapports  mutuels;  elles  se  déplacent 
ensemble  et  sont  entraînées  à  la  fois  dans  le  mouvement  circulaire  de  la  vertèbre. 
Faut-il  ajouter  que  la  forme  de  la  torsion  ne  diffère  pas  moins  dans  les  deux  cas,  et 
que  peiYonne  n'a  jamais  vu  l'action  musculaire  tordre  l'épine  en  spirales  inverses^- 
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ayant  le  moindre  rapport  avec  celles  qui  caractérisent  les  courbures  delà  scoliose? 
Si,  dans  celte  dernière,  la  torsion  était  produite  par  les  muscles  rotateurs, 
elle  présenterait,  comme  toute  dillormité  d'origine  musculaire,  une  période 
initiale,  pendant  laquelle,  distincte  sur  le  vivant,  elle  s'évanouirait  après  la 
mort,  ou  tout  au  moius  après  l'enlèvement  des  muscles,  Or  on  ne  voit  rien  de 
semblable;  à  ([uelque  moment,  à  quelque  léger  degré  qu'on  observe  la  torsion, 
on  la  retrouve  sur  le  squelette,  après  la  mort,  telle  qu'elle  s'était  montrée  pendant 
la  vie.  La  raison  en  est  simple  :  cette  direction  vicieuse  a  sa  source,  dès  son 
apparition,  dans  la  conformation  même  du  rachis,qui  ne  peut  changer  par  l'etïet 
delà  mort. 

Au  début  même  de  la  scoliose,  la  diminution  de  l'accroissement  dans  une  moi- 
tié latérale  des  vertèlires  alteinles,  et  d'autre  part,  l'obstacle  appoité  par  la 
pression  verticale  à  l'extension  de  leur  corps  dans  le  sens  de  la  concavité  de  la 
courbure,  produisent  le  développomoiit  de  ce  corps  dans  le  sens  de  l.i  convexité  ; 
par  cela  seul,  le  corps  vertébral  s'éloigne  davantage  de  la  ligne  médiane,  et  l'apo- 
physe épineuse  s'en  rapproche,  comme  nous  l'avons  fait  voir  dans  l'anatomie 
pathologique.  En  outre,  la  pression  supportée  par  le  côté  concave  de  la  courbure, 
tombant  sur  les  plans  de  plus  en  plus  obliques  des  corps  vertébraux,  tend  de  plus  en 
plus  à  les  repousser  en  dehors  et  à  augmenter  incessamment  la  rotation  de  la  ver- 
tèbre. Ces  délbrmations  se  répètent  en  sens  inverse  à  chaque  courbure;  la  série 
des  corps  vertébraux,  ou  la  colonne  antérieure,  finit  ainsi  par  décrire  ces  circuits, 
qui  rappellent  les  replis  tortueux  du  poëte,  et  que  la  série  des  arcs  vertébraux, 
ou  la  colonne  postérieure,  ne  reproduit  qu'en  les  atténuant.  On  peut  dire  avec 
quelque  fondement  que  la  torsion  dérive  de  cette  constitution  particulière  du 
rachis,  composé  de  deux  parties  bien  différentes,  l'une  colonne  cylindriipie,  con- 
tinue etsouple,  l'autre  sorte  d'arcte  à  crochets  articulés,  soumises  inégalement  à 
l'effort  de  la  pesanteur  et  de  l'action  musculaire. 

En  dernière  analyse,  la  torsion  du  rachis,  dans  la  scoliose,  est  déterminée  tout 
ii  la  fois  :  1"  par  la  même  inégalité  de  développement  des  vertèbres  qui  produit 
leur  inclinaison  permanente;  2°  par  la  pression  qu'elles  supportent,  et  que  nous 
avons  vuejoner  également  un  rôle  important  dans  la  formation  des  courbures.  Les 
muicles  ne  concourent  qu'indirectement  à  cette  rotation  des  vertèbres,  en  vertu 
(le  la  pression  qu'ils  exercent  sur  elles  d'une  extrémité  du  rachis  à  l'extrémité 
opposée. 

lit.  Symptomatologie  ,  DIAGNOSTIC  DiFFÉHEMiEL.  L  Sijmptômes.  La  sco- 
liose se  traduit  au  dehors  par  des  changements  de  conformation  perceptibles  à  la 
vue  et  au  tact;  nous  les  appellerons  ses  symptômes  extérieurs  ou  sensibles.  Elle 
■produit,  en  outre,  dans  l'exercice  des  fonctions,  diverses  modifications,  que  nous 
nommerons  ses  symptômes  fonctionnels. 

A.  SymiJiômes  extérieurs  ou  sensibles.  La  déviation  du  sommet  des  apo- 
physes épineuses,  l'inégalilé  des  deux  côtés  du  dos  ou  des  lombes,  sont  les  pre- - 
miers  symptômes  de  la  courbure  latérale  de  l'épine.  Le  premier  de  ces  symptômes 
est  moins  constant  que  le  second;  on  a  vu,  en  effet  [Anatomie  pathologique), 
qu'il  est  une  période  de  début,  de  durée  variable  suivant  les  cas,  pendant  laquelle 
les  apophyses  épineuses  restent  en  ligne  droite,  quoique  les  corps  vertébraux 
décrivent  une  ou  plusieurs  courbures.  L'un  de  nous  a  vu  le  second  symptôme  lui- 
même,  la  saillie  postéro-latérale,  droite  ou  gauche,  faire  également  défaut,  mal- 
"vè.  la  déviation  très-distincte  des  corps  vertébraux  ;  la  scoliose,  dans  des  cas 
semblables,  est  tout  à  fait  latente,  el  rien  ne  peut  en  révéler  l'existence  à  l'extérieur. 
i/icj.  li.Nc.  5"  s.  i.  58 
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L'inégalité  des  deux  côtés  de  la  région  postérieure  du  tronc,  telle  qu'eîle 
apparaît  avant  la  déviation  visible  des  apophyses  épineuses,  est  d'abord  peu 
sensible,  et  à  peine  reconnaissable  à  la  vue.  A  la  région  dorsale,  c'est  une  légère 
diftérence  dans  la  convexité  des  côtes  comparée  d'un  côté  à  l'autre,  ainsi  que  dans 
le  soulèvement  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  correspondantes.  La  diffé- 
rence de  saillie  des  omoplates,  produite  par  celle  des  côtes  subjacentes,  est  encore 
très-peu  marquée,  bien  qu'elle  échappe  rarement  à  l'œd  vigilant  des  mères.  Aux 
lombe;5,  cette  inégalité  ne  se  traduit  encore  que  par  un  peu  plus  de  soulèvement, 
de  rondenr,  de  la  masse  des  spinaux  lombaires  d'un  côté,  et  de  dépression  des 
mômes  muscles  du  côté  opposé  ;  ce  qu'on  ne  prendra  pas  pour  un  développe- 
ment inégal  de  ces  muscles,  qui  ne  font  que  suivre  le  mouvement  imprimé  par  la 
torsion  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  ou  côtes  soudées  des 
lombes,  comme  les  masses  nmsculaires  des  omoplates  suivent  le  mouvement 
des  côtes  proprement  dites,  sans  que  le  volume  réel  de  l'une  ni  de  l'autre  épaule 
subisse  le  moindre  changement.  L'inégalité  des  deux  côtés  des  lombes  s'étend 
peu,  à  ce  moment,  aux  régions  latérales  du  tronc  et  le  galbe  de  ces  régions,  à  la 
hauteur  des  flancs,  n'est  encore  que  faiblement  déprimé  dans  un  sens  et  redressé 
dans  l'autre. 

Pour  bien  reconnaître  toutes  ces  particularités,  on  place  le  sujet  debout  ou  assis, 
le  corps  droit,  les  bras  pendants  et  dans  une  position  parfailement  semblable,  le 
dos  découverl  jusqu'au-dessous  des  crêtes  iliaques,  qui  doivent  être  sur  une  même 
ligne  hoiizontale.  Après  s'être  assuré  de  la  direction  des  apophyses  épineuses, 
après  avoir  considéré,  des  deux  côtés,  la  hauteur  des  épaules,  la  direction  des 
omoplates,  on  constate  leur  différence  de  saillie,  celle  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales,  et  l'on  compare  le  galbe  des  côtés  droit  et  gauche  du  tronc.  On  peut  ren- 
dre plus  sensible  l'inégalité  des  deux  côtés  du  tronc,  eu  appliquant  une  longue  règle 
en  travers,  soit  sur  les  deux  épaules,  soit  sur  la  région  lombaire.  Après  ce  premier 
examen,  on  fuit  penchée  la  tète  et  le  haut  du  tronc  en  avant,  on  fait  porter  les 
l)rys  dans  le  même  sens  ou  on  les  fait  croiser  fortement  sur  la  poitrine,  et,  les 
omoplates  se  trouvant  ainsi  éloignées  des  côtes  qu'elles  recouvraient  auparavant, 
on  apprécie  nettement  la  forme  de  ces  arcs  osseux  et  leur  différence  de  courbure 
et  de  saillie,  s'il  existe  une  déviation  dorsale.  On  complète  en  même  temps  cette 
recherche  par  un  nouvel  examen  des  points  déjà  explorés,  dont  l'aspect  a  pu  être 
modifié  par  cette  altitude. 

Le  délaut  de  symétrie  que  nous  venons  d'examiner  n'a  pas  une  valeur  absolue, 
comme  seul  signe  de  scohose,  quand  il  se  montre  dans  un  seul  sens  et  surtout  si, 
en  même  temps,  il  n'occupe  qu'une  région  du  dos  ou  des  lombes  ;  c'est  un  indice 
équivoque,  qui  peut  faire  soupçonner,  mais  non  affirmer  l'existence  d'une  dévia- 
tion du  racbis.  Lorsque,  au  contraire,  ce  défaut  se  répète  en  deux  sens  opposés, 
il  constitue  à  lui  seul  un  signe  à  peu  près  certain  de  double  courbure  latérale  de 
l'épine,  impliquant,  bien  entendu,  une  double  torsion  du  rachis,  de  même  que  la 
torsion,  source  de  ces  irrégularités  extérieures,  implique  la  courbure  et  la  défor- 
mation de  la  tige  ostéo-ligamenteuse. 

Les  saillies  et  les  dépressions  du  plan  postérieur  du  tronc  et  de  ses  régions  la- 
térales sont  plus  prononcées  au  moment  oii  l'on  distingue  la  déviation  des  apophyses 
épineuses.  Cette  déviation,  d'abord  à  peine  perceptible,  accuse  de  plus  en  plus 
celle  des  corps  vertébraux,  sans  toutefois  reproduire  fidèlement  le  nombre,  reten- 
due, le  degré  des  courbures,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  dans  Vanatomie  patho- 
logique. Il  est  assez  rare,  par  exemple,  de  ne  voir  qu'une  courbure  aux  corps  des 
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vertèbres  ;  il  arrive,  au  contraire,  assez  souvent  qae,  malgré  l'existence  de  plu- 
sieurs courbures,  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  explorée  avec  soin,  ne  décrive 
qu'un  seul  arc  ;  le  reste  de  cette  ligne  est  droit  ou  compris  dans  la  seule  courbure 
visible,  quoique  celle-ci  soit  dirigée  en  sens  contraire  de  la  déviation  des  vertèbres 
correspondantes.  On  ne  reconnaît,  dans  ce  cas,  les  autres  courbures  qu'aux  iné- 
galités latérales,  plus  ou  moins  distinctes,  qu'elles  produisent  en  sens  inverse  des 
inégalités  qui  dépendent  delà  couibure  indiquée  par  les  apophyses  épineuses.  D'a- 
près M.  Piorry,  la  percussion  médiate  fournirait  ici  un  signe  précieux;  elle  ferait 
connaître  la  situation  précise  des  corps  vertébraux,  et  permettrait  de  dessiner  leurs 
courbures.  Ce  procédé  peut,  en  effet,  avoir  son  utilité,  quand  bien  même  il  n'aurait 
pas  toute  la  précision  que  son  auteur  lui  attribue.  On  peut  aussi,  dans  beaucoup 
de  cas,  apprécier,  dans  une  certaine  limite,  la  véritable  direction  des  vertèbres 
par  le  résultat  des  comparaisons  laites,  sur  les  pièces  anatomiques,  entre  les  ré- 
gions antérieures  et  postérieures  des  rachis  déviés  {Voy.  Anatojiie  pathologique). 

L'examen  des  apophyses  épineuses  doit  se  faire  dans  les  deux  positions  indiquées 
plus  haut.  Quand  le  tronc  est  penché  en  avant,  ces  apophyses  sont  plus  saillantes 
et  plus  distinctes  ;  mais  les  déviations  très-légères  disparaissent  souvent  dans  cette 
position,  et  se  voient  mieux  dans  l'attitude  droite,  surtout  à  la  région  lombaire. 
Si  l'embonpoint  masque  les  apophyses,  ou  reconnaît  leur  situation  en  passant  le 
doigt  sur  chacune  d'elles,  ou  en  les  embrassant  entre  deux  doigts,  que  l'on  pro- 
mène de  haut  en  bas  sur  leurs  parties  latérales;  de  légèics  frictions  Iraccnt  entre 
les  doigts  une  ligne  rouge,  qui  rend  la  direction  des  apophyses  sensible  à  l'œil.  On 
peut  encore  marquer  la  ligne  apophysaire  avec  de  l'encre  ou  avec  un  crayon  mou, 
ou  de  toute  autre  manière.  Lorsque  l'on  veut  apprécier  avec  précision  l'étendue 
de  la  déviation,  on  tend  un  fil  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à  la  crête  du  sacrum, 
et  l'on  mesure  la  distance  de  ce  fil  au  sommet  de  l'apophyse  la  plus  déviée,  ce  qui 
donne  la  flèche  de  la  courbure,  du  moins  telle  qu'elle  se  présente  à  la  partie  pos- 
térieure du  rachis. 

A  mesure  que  la  scoliose  s'accroît,  les  apophyses  épineuses  s'éloignent  de  plus 
en  plus  de  la  ligne  médiane.  La  courbure  de  la  ligne  apophysaire,  qui  ne  formait 
qu'une  très-petite  portion  d'une  circonférence  d'un  très-grand  rayon,  réprésente 
successivement  des  arcs  de  plus  en  plus  considérables  de  circonférences  d'un  rayon 
de  plus  en  plus  petit.  En  même  temps,  les  irrégularités  du  tronc  produites  par 
l'inclinaison  et  par  la  torsion  du  rachis  prennent  de  jour  en  jour  de  plus  fortes 
proportions.  La  courbure  cervico-dorsale ,  ordinairement  plus  tardive  que  les 
autres,  se  manifeste  à  son  tour  par  la  saillie  des  muscles  d'une  des  régions  cervico- 
scapulaires,  puis  parla  déviation  des  apophyses  épineuses.  Les  épaules,  supportées 
par  des  plans  de  plus  en  plus  inégaux,  ont  une  situation  de  plus  en  plus  disparate; 
la  plus  proéminente  est  généralement  aussi  plus  élevée  que  l'autre;  celle-ci,  plus 
oblique,  est  abaissée  au  moignon,  et  relevée  à  l'angle  inférieur  du  scapuluni.  Cet 
angle  se  détache  plus  des  côtes,  déprimées  dans  ce  sens,  que  l'angle  semblable  du 
côté  opposé  ;  ce  qui,  à  une  époque  peu  avancée,  peut  faire  croire  que  cette  épaule 
est  la  plus  saillante  des  deux.  Quelquefois,  par  exception,  l'épaule  qui  repond  à  la 
concavité  dorsale  est  effectivement  plus  saillante  que  l'autre,  au  moins  partielle- 
ment, soit  à  sa  partie  inférieure  par  l'influence  d'une  longue  courbure  dorso- 
lombaire  inverse,  soit  à  sa  partie  supérieure  par  l'effet  de  la  déviation  cervico- 
dorsale. 

L'excès  de  la  torsion,  surtout  à  la  région  dorsale,  finit  par  cacher  les  apophyses 
épineuses  les  plus  déviées  sous  les  muscles  spinaux  de  la  convexité,  dont  le  bord 
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interne  peut  même  passer  du  côté  de  la  concavité  et  y  former,  en  quelque  sorte, 
la  corde  du  sommet  de  la  courbe  décrite  par  ces  apophyses.  Aux  lomlies,  la  proé- 
minence des  muscles  et  des  apophyses  transverses  d'un  côté  devient  telle  qu'elles 
constituent,  avec  les  fausses  côtes  également  soulevées,  une  véritable  bosse  lom- 
baire tout  à  fait  comparable  à  celle  qui  se  produit  à  la  hauteur  des  épaules.  Les 
dépressions  qui,  du  dos  ou  des  lombes,  se  prolongent  surles  côtés  dutrouc,  devien- 
nent progressivement  des  creux  prolonds,  dans  lesquels  se  voient  un  ou  plusieurs 
plis  des  téguments. 

Les  hanches  ne  sont  pas,  comme  on_le  dit  souvent,  à  une  hauteur  différente  à 
droite  el  à  gauche  ;  les  deux  os  cox^ux  sont  nécessairement  sur  une  même 
ligne  horizontale,  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  bien  conformé,  que  les 
membres  inférieurs  sont  égaux  eu  longueur  et  qu'ils  sont  placés  dans  une  attitude 
semblable.  Mais  l'inclinaison  du  rachis  et  de  toute  la  région  lombaire  sur  le  bassin 
change  complélement  les  rapports  de  volume  et  de  saillie  des  hanches  avec  les 
parties  situées  au-dessus  d'elles.  Du  côté  où  s'inclinent  les  vertèbres  inférieures,  le 
flanc,  repoussé  en  dehors,  couvre  la  hanche  et  en  masque  la  saillie  ;  le  creux  du 
côté  opposé  fait,  au  contraire,  ressortir  la  hanche  correspondante.  Les  parties 
molles,  qui  semblent  continuer  l'une  des  hanches  vers  le  haut,  la  font  paraître,  à 
l'œil,  plus  élevée  que  l'autre;  mais  on  reconnaît  aisément,  parle  tact,  que  les 
crêtes  iliaques  sont  exactement  à  la  même  hauteur.  Dans  les  courbures  dorsales 
principales,  la  direction  des  vertèbres  lombaires  n'étant  plus  la  même,  c'est  la 
hanche  ré|iondantà  la  convexité  dorsale  qui  est  effacée,  et  la  hanche  opposée,  qui 
devient  de  [ilus  en  plus  saillante.  La  première  finit  par  paraître  plus  basse,  parce 
que  la  ci  été  iliaque,  couverte  par  les  côtes,  monte  plus  haut  que  le  point  où  elle 
semble  située,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  par  la  palpation. 

Le  plan  antérieur  du  thorax  participe,  peu  après  le  début  de  la  scoliose,  aux 
déformations  de  la  région  postérieure.  On  y  voit,  de  plus  en  plus  prononcée,  la 
saillie  do  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  du  côté  q\ii  répond  à  la  concavité  dor- 
sale, la  proéminence,  de  ce  même  côté,  des  côtes  sternales  et  de  leurs  cartilages, 
ainsi  que  de  la  glande  mammaire,  tantôt  simplement  soulevée,  tantôt  en  même 
temps  plus  développée  que  celle  du  côté  opposé.  On  y  observe  encore  assez  sou- 
vent, du  côté  déprimé  répondant  à  la  convexité  dorsale,  la  saillie  de  l'extrémité 
antérieure  et  des  cartilages  des  côtes  inférieures,  qui  correspond  à  la  concavité 
d'une  courbure  dorso-lombaire.  On  y  remarque  enfin  les  irrégularités  variables  du 
sternum  et  des  côtes,  dont  il  a  été  question  dans  l'Anatomie  pathologique. 

La  tête  et  le  cou  conservent  rarement  leur  rectitude  dans  les  déviations  un  peu 
avancées.  Fréquemment  penchée  en  avant,  la  région  cervicale  s'incline,  en  outre, 
latéralement  dans  le  sens  de  la  concavité  de  la  courbure  dorsale,  quand  celle- 
ci  monte  très-haut,  ou  dans  le  sens  opposé,  lorsque  la  courbure  cervico-dorsale  est 
très  développée.  La  tète  suit  plus  ou  moins  le  mouvement  de  la  partie  inférieure 
du  cou  ;  mais,  souvent  aussi,  elle  est  inclinée  en  sens  contraire. 

L'aspect  général  du  tronc  n'est  pas  moins  modifié  que  la  disposition  de  chacune 
de  ses  parties.  Tout  le  torse  est  ramassé  sur  lui-même  par  le  rapprochement  de  ses 
deux  extrémités  ;  sa  partie  supérieure  penche  en  avant,  etsouvent  en  même  temps 
à  droite  ou  à  gauche.  Le  tronc  se  tord  parfois  autour  de  sou  axe,  et  la  marche 
semble  se  faire  obliquement  parce  qu'un  côté  avance  plus  que  l'autre.  L'abdomen, 
tort  réduit  en  hauteur,  est  bombé  et  saillant  en  avant  ;  ses  parties  latérales, 
déformées,  représentent  souvent  deux  lignes  obliques,  parallèles,  fortement  incli- 
nées sm-  le  bassin  dans  le  même  sens  que  la  région  correspondante  du  rachis.  k  la 
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liauteui'  des  flancs,  la  paroi  molle  de  rabdonieii  est  refoulée  et  considérablement 
réduite  par  l'abaissement  du  Iborax  ;  les  dernières  côtes,  dans  ce  point,  finissent 
par  atteindre  la  marge  du  bassin  et  par  presser,  à  droite  ou  à  gauche  ou  des  deux 
cotés  à  la  fois,  sur  les  parties  molles  des  fosses  iliaques. 

De  toutes  les  déformations  que  nous  venons  de  retiacer,  celle  qui  frappe  davan- 
tage, et  dont  on  a  tiré  la  caractéristique  des  individus  si  tristement  transformés, 
c'est  la  gibbosité  ou  bosse,  selon  l'appellation  vulj,'aire.  Plusieurs  saillies,  comme 
ou  l'a  vu,  peuvent  recevoir  ce  nom  ;  aucune,  à  la  région  postérieure,  n'est  médiane 
ni  formée  par  les  apophyses  épineuses  elles-mêmes,  comme  celles  des  diverses 
espèces  de  cyphose,  et  notamment  du  mal  vertébial  de  Pott,  La  plus  commune 
est  la  gibbojité  postéro-latérale  droite  de  la  région  dorsale.  Ou'elle  siège 
à  droite  ou  à  gauche,  cette  bosse  dorsale,  formée  par  la  partie  postérieure 
dés  côtes  et  par  l'épaule,  qu'elles  soulèvent,  s'étend  plus  ou  moins  du  côté 
du  cou,  dont  elle  envahit  quelquefois  la  partie  inférieure;  elle  descend  ordi- 
nairement jusqu'aux  lombes,  et  en  occupe  même  une  partie,  quand  elle  monte 
moins  haut  que  de  coutume.  Longtemps  arrondie,  mais  décrivant  une  sur- 
face courbe  dont  les  côtés  se  rapprochent  de  plus  en  plus  par  la  flexion  des  côtes, 
elle  finit  par  devenir  anguleuse  comme  ces  dernières  ;  ce  qui  la  fait  ressembler,  en 
quelque  sorte,  à  une  côte  de  melon.  A  ce  moment,  l'omoplate ,  qui  recouvrait 
d'abord  la  saillie  costale,  se  trouve  rejetée  sur  son  côté  externe.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  corps  vertébraux,  déplacés  par  la  torsion  du  rachis,se  rencontrent, 
à  très-peu  de  profondeur,  sous  les  côtes  qui  forment  la  gilibosité. 

Quand  la  courbure  dorsale  est  seule  bien  prononcée,  les  saillies  çles  courbures 
secondaires  méritent  à  peine  le  nom  de  yibbosité,  et  il  n'existe,  à  proprement 
parler,  qu'une  bosse  en  arrière,  celle  qui  correspond  à  la  courbure  principale.  Si, 
au  contraire,  la  courbure  lombaire  ou  la  courbure  cervico-dorsale,  ou  l'une  et 
l'autre  tout  à  la  fois,  sont  également  très-accusées,  il  se  produit  deux  ou  trois 
gibbosités  vis-à-vis  des  courbures  les  [lus  accentuées.  Dans  les  coui bures  lom- 
baires principales,  l'individu  peut  n'être  gibbeux  qu'aux  lombes,  les  autres  saillies 
étant  trop  légères  pour  être  remarquées.  Cette  gibbosité  lombaire  unique,  plus  fré- 
quente à  gauche  qu'à  droite,  s'accompagne  en  général  d'une  assez  forte  inclinaison 
antéro-latérale  du  tronc,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  un  haut  degré.  Elle  finit  par 
devenir  très-saillante,  en  conservant  une  forme  arrondie.  Elle  se  confond,  en 
dehors,  avec  la  région  du  flanc  soulevée,  atteint,  en  bas,  le  voisinage  de  la  crête 
iliaque,  et  s'étend  par  en  haut  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'angle  inférieur  du  sca- 
pulum.  On  y  sent  à  travers  les  muscles  les  apoj)hyses  transverses  et  articulaires  des 
lombes,  et  les  corps  vertébraux  eux-mêmes  qui  sont  encore  plus  rapprochés  de  sa 
surface  extérieure  que  dans  la  gibbosilé  dorsale.  Dans  les  cas  rares  où  la  courbure 
cervico-dorsale  est  la  seule  qui  prenne  un  grand  développement,  la  gibbosité 
presque  unique,  qui  lui  correspond,  s'étend  du  bas  du  cou  à  la  partie  supérieure 
de  l'épaule;  elle  est  formée  par  les  apophyses  Iransverses  cervicales,  les  côtes  les 
plus  élevées,  le  haut  de  l'omoplate  et  les  couches  musculaires  de  cette  région; 
elle  se  manifeste,  non-seulement  en  arrière,  mais  aussi  en  avant,  par  le  soulè- 
vement de  l'épaule,  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  et  des  muscles  de  la 
partie  inférieure  du  cou. 

La  région  antérieure  peut  présenter  une  bosse  médiane  formée  par  le  sternum; 
c'est  plutôt  une  complication  qu'un  symptôme  de  la  scoliose.  Jlais  la  saillie  antéro- 
latérale,  droite  ou  gauche,  diamétralement  opposée,  suivant  une  hgne  oblique, 
à  la  gibbosité  postéro-ialérale  des  fortes  courbures  dorsales  peut  acquérir  les 
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proportions  d'une  véritable  gibbosité  antérieure,  toujours  beaucoup  moins  sail- 
lante néanmoins  que  la  bosse  dorsale.  C'est  sans  doute  cette  double  proéminence, 
aussi  bien  que  la  double  bosse  médiane  du  mal  de  Pott,  qu'on  a  voulu  représenter 
dans  le  PulcineUo  des  Italiens,  ainsi  que  dans  un  prétendu  buste  d'Ésope,  dont 
une  copie  se  trouve  au  musée  du  Louvre,  et  qu'on  est  d'autant  plus  autorisé  à 
croire  un  portrait  de  fantaisie,  que  la  gibbosité  d'Ésope  est  très-vraisemblablement 
une  fable  inventée  par  le  moine  Planude. 

On  mesure  de  différentes  manières  la  saillie  des  gibbosités,  particulièrement  de 
la  gibbosité  dorsale.  Si  l'on  place  une  règle  à  plat  en  travers  sur  le  point  culmi- 
nant de  la  proéminence  de  telle  façon  que  cette  règle  soit  perpendiculaire  aux 
plans  latéraux  du  tronc,  sa  distance  au  point  correspondant  du  côté  déprimé 
mesure  la  saillie  de  la  gibbosité.  On  y  met  plus  d'exactitude,  en  se  servant  de 
deux  règles  solidement  réunies  par  un  montant  vertical  médian,  ou  par  deux 
montants  latéraux,  qui  en  font  un  cadre  complet.  La  règle  inférieure,  appuyée 
contre  la  partie  postérieure  du  bassin,  assure  la  direction  exactement  transversale 
de  la  règle  supérieure.  Le  corps  doit  être  droit,  le  sternum  tourné  directement 
en  avant  ;  la  flexion  du  tronc  augmenterait  la  saillie  ;  trop  d'extension  la  diminue- 
rait. Ilumbert,  de  Morley,  a  construit,  pour  pratiquer  cette  mensuration  et  quelques 
autres,  un  hybomètre  volumineux  et  compliqué,  qui  ne  paraît  avoir  été  employé 
que  par  son  inventeur.  Le  moulage  en  plâtre,  depuis  longtemps  en  usage  pour 
suivre  la  marche  de  la  scoliose,  rend  exactement  la  saillie  des  gibbosités  ;  ce  que 
ne  fait  pas  aussi  bien  la  photographie,  également  employée  avec  avantage  dans  le 
même  but.  H  faut  seulement  avoir  soin,  dans  chaque  moulage  et  dans  l'examen 
du  sujet  lui-même,  de  placer  le  tronc  dans  des  attitudes  absolument  semblables; 
sans  quoi  les  difléients  aspects  des  gibbosités  ne  seraient  pas  parfaitement  compa- 
rables. Au  lieu  d'avoir  recours  à  un  moulage  complet,  on  peut  encore  mesurer 
la  saillie  costale  eu  en  prenant  l'empreinte,  à  sa  partie  moyenne,  avec  une  bande 
de  matière  solidifiable  (plâtre,  linge  imbibé  de  liqueur  des  Hollandais,  etc.),  qu'on 
applique  sur  les  téguments  d'im  côté  du  dos  à  l'autre  ou  même  dans  toute  la 
circonférence  du  ihorax.  On  obtient  de  cette  manière  une  série  de  courbes 
saillantes  et  rentrantes,  qui  représente  fidèlement  la  configuration  du  tronc  à  la 
hauteur  à  laquelle  la  bande  a  été  placée.  L'un  de  nous  a  fait  connaître  un  sthéto- 
mètre,  qui  donne  un  résultat  analogue.  C'est  un  cercle  en  bois,  qui  s'ouvre  à 
charnière,  et  dont  on  entoure  le  tronc  à  quelque  distance  des  téguments.  Ce 
cercle  est  traversé  par  des  aiguilles  en  bois,  à  pointe  mousse,  que  l'on  enfonce 
jusqu'cà  ce  qu'elles  effleurent  la  peau.  L'instrument  est  alors  retiré,  et  la  circonfé- 
rence du  thorax  se  trouve  tracée  par  la  suite  de  points  que  figure  l'extrémité  des 
aiguilles.  Le  cyrtomètre  de  M.  Woillez  fournit  un  moyen  encore  plus  simple 
d'atteindre  le  même  but.  Quand  les  articulations  de  ses  chaînons  sont  convenable- 
ment serrées,  ils  conservent  la  position  qu'ils  ont  prise  autour  de  la  poitrine,  dont 
ils  reproduisent  la  circonférence  avec  exactitude.  M.  Woillez,  qui  a  construit  de 
cette  manière  un  grand  nombre  de  tracés  des  contours  de  la  poitrine  dans  les  affec- 
tions de  la  plèvre,  a  proposé  l'emploi  du  même  procédé  en  orthopédie  ;  l'un  de  nous 
Ta  souvent  appliqué  avec  avantage  à  l'étude  des  gibbosités  et  des  déformations  du 
thorax  dans  la  scoliose.  A  défaut  de  cyrtomètre,  on  peut  se  servir  d'un  ruban  de 
métal  assez  souple  pour  se  mouler  sur  la  circonférence  qu'il  embrasse,  assez  rigide 
pour  en  garder  la  courbure.  On  le  divise  en  plusieurs  parties,  afin  de  pouvoir  le 
retirer  sans  en  altérer  la  forme. 

Les  incliniisons  ou  flexions  articulaires  du  rachis  exercent  sur  ses  courbures 
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latérales  une  influence  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître.  Toute  force  tendant  à 
rapprocher  les  deux  extrémités  de  la  colonne  vertébrale  augmente  l'inclinaison 
des  vertèbres  du  côté  où  elles  penchent  déjà,  en  les  faisant  mouvoir,  comme  dans 
l'état  normal,  par  la  com-pression  des  ligaments  intervertébraux  dans  un  sens, 
leur  distension  dans  l'autre,  ainsi  que  par  les  glissements  inverses  des  apophyses 
articulaires  droites  et  gauches.  Or  raction  de  la  pesanteur,  dans  la  station,  la 
contraction  musculaire,  dans  cette  même  attitude  et  dans  divers  mouvements  du 
tronc,  sont  des  forces  qui  agissent  tout  à  fait  de  cette  manière  ;  elles  augmentent 
donc  les  courbures  et  les  inclinaisons  du  rachis.  Aussi  la  déviation  diminue-t-elle 
sensiblement  dans  la  position  horizontale,  et  la  stature  est-elle  un  peu  plus 
élevée  dans  cette  attitude.  Des  courbures  d'une  très-petite  flèche,  vues  en  arrière, 
sont  ainsi  ramenées  immédiatement  par  le  seul  décuhitus  au  degré  oii  les  apophyses 
épineuses  ne  sont  pas  visiblement  déviées.  Chez  les  sujets  jeunes,  les  déviations 
plus  prononcées  se  redressent  assez,  par  ce  seul  changement  de  position,  pour  que 
tout  ras[iect  du  tronc  s'éloigne  beaucoup  moins  de  l'état  normal. 

La  flexion  du  rachis  sur  lui-même,  dans  la  station  droite  du  tronc,  est  donc  un 
nouvel  élément  de  la  difformité,  qu'il  faut  ajouter  à  la  déformation  proprement 
dite,  que  nous  avons  seule  examinée  jusqu'ici.  Cette  flexion  joue  un  rôle  d'autant 
plus  important  que,  d'une  part,  elle  affaiblit  à  la  longue  les  résistances  ligamen- 
teuses et  nmscnlaires  qu'elle  rencontre  et  tend,  par  là,  à  augmenter  sans  cesse 
d'étendue,  et  que,  d'autre  part,  l'excès  de  pression  qu'elle  produit  à  la  concavité 
des  courbures  est  une  cause  incessante  d'accroissement  de  la  déformation  ostéo- 
liganientouse.  On  peut  dire  que,  dans  la  marche  piogrcssive  de  la  scoliose,  la 
flexion  est  le  prélude  de  la  déformation,  qui  ne  fait  qu'établir  d'une  manière 
définitive  les  inclinaisons  temporaires  de  la  flexion. 

Selon  différentes  circonstances,  les  éléments  flexion  et  déformation  sont  en 
proportion  diverse.  Si  la  flexion  domine,  les  déformations  du  thorax,  tous  les 
effets  de  la  torsion,  sont  moins  sensibles;  les  attitudes  obliques  du  tronc  sont 
relativement  plus  marquées;  il  y  a  plus  de  mobilité,  de  souplesse,  et  la  position 
horizontale  modifie  davantage  les  courbures,  Si  la  déformation  l'emporte,  la  .sco- 
liose présente  des  caractères  opposés;  le  rachis  est  plus  fixe,  et  le  décubitns  atté- 
nue moins  la  déviation. 

11  arrive  très-souvent  que  les  courbes  décrites  par  le  rachis  ne  conservent  pas 
le  même  rapport  entre  elles  dans  le  cours  des  progrès  de  la  scoliose  ;  la  flexion 
concourt,  pour  une  grande  part,  à  cette  sorte  de  transformation.  Le  cas  le  plus 
fréquent  est  le  suivant  :  il  se  montre,  au  début,  deux  courbures  légères  et  égaless 
une  dorsale,  à  convexité  droite,  l'autre  dorso-lombaire,  à  convexité  gauche;  la 
ligne  médiane  forme  la  corde  des  deux  arcs  superposés;  les  apophyses  épineuse 
s'écartent  à  droite  de  cette  ligne,  dans  l'un,  autant  qu'elles  s'en  écartent  à  gauche 
dans  l'autre.  Pendant  quelque  temps,  ces  courbures  augmentent  lentement  et 
également,  conservant  toujours  les  mêmes  rapports  avec  la  ligne  médiane.  Puis,  la 
scène  change  ;  la  courbure  supérieure  s'accroît  plus  rapidement,  empiète  sur 
l'inférieure,  entraîne  à  droite,  avec  le  tronc  lui-même,  les  vertèbres  de  cette 
seconde  courbure,  devenue  tout  à  fait  accessoire  ;  il  s'est  produit  une  courbure 
dorsale  principale.  Les  cordes  des  deux  arcs  ne  sont  plus  alors  sur  une  même 
ligne  verticale  ,  elles  s'inclinent  à  droite,  oîi  elles  se  réimissent  angulairement,  et 
il  n'y  a  plus  d'apophyses  épineuses  déviées  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  L'incli- 
naison du  rachis,  dans  ce  cas,  est  d'abord  une  simple  flexion,  qui  amène  graduel- 
lement la  déformation  et  la  permanence  d'un  état  primitivement  temporaire. 
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Qu'est  quelquefois  la  courbure  inférieure  qui  devient  prédominante  dans  ces  dé- 
viations é.i^ales  au  début,  et  il  se  (orme  une  co\irbure  louibane  principale.  La 
flexion  précède  encore  ici  l'inclinaison  permanente  des  dtrnièrus  vertèbres  lom- 
baires, qui ,  au  lieu  de  se-  porter  à  droite,  se  déjettent  de  plus  en  plus  à  gauche. 

Nous  terminerons  cet  exposé  des  symptômes  extérieurs  de  la  scoliose  par  l'indi- 
cation sommaire  des  caractères  particuliers  de  ses  formes  principales,  ainsi  que  de 
quelques-unes  de  ses  espèces  étiologiques. 

a.  Courbure  dorsale  principale  à  droite  (fig.  24).  C'est  la  forme  du  plus 
grand  nombre  des  déviations  latérales  du  rachis.  Elle  peut  dérivei'  d'une  cour- 
bure dorsale  unique  ou  dominante  dès  le  début  de  la  déviation,  ou  bien  succéder 
à  deux  courbures  égales,  comme  nous  l'avons  fait  voir  plus  haut.  Elle  présente 
les  caractères  suivants  : 

Courbe  épineuse  dorsale  très-accentuée,  occupant  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  colonne  dorso-lombaire  ;  courbe  lombaire  légère  et  inclinée  à  droite;  pas  ou  peu 
d'indices  de  la  courbure  corvico-dorsale  ;  gibbosité  costale  droite,  décrivant  une 


Fig.  21. 


Fig.  23. 


courbe  presque  parallèle  à  celle  des  apophyses  épineuses,  mais  descendant  plus 
basque  celte  dernière,  ce  qui  réduit  la  dépression  lombaire  droite  à  un  léger  sillai 
placé  très-bas;  à  gauche,  au-dessous  du  plan  formé  par  le  scapulum  et  les  côtis 
déprimées,  creux  prolbnd  eu  forme  de  gouttière  olilique,  et  plus  bas,  saillie  lom- 
baire gauche  allongée  et  inclinée  à  droite  supérieurement,  comme  les  apophyses 
épineuses  correspondantes;  baiiche  droite  couverte  et  même  débordée  par  le  reste 
du  tronc,  fortement  déjeté  dans  ce  sens  ;  hanche  gauche,  au  coniraire,  découvert; 
et  rendue  plus  saillante  par  le  creux  qui  la  surmonte,  et  qui  forme  entre  elle  et  le 
creux  a.villaire  une  profonde  échancrure  dans  le  galbe  de  ce  côté  du  tronc  ;  par 
suite  de  l'inclinaison  du  tronc,  changement  de  rapport  des  épaules  et  des  hanches 
tel,  qu'une  verticale  abaissée  du  creux  de  l'aisselle  droite,  tombe  en  dehors  de  la 
hanche  correspondante,  tandis  que  la  verticale  abaissée  du  creux  de  l'aisselle 
gauche  tombe  de  plusieurs  centimètres  en  dedans  de  l'extrémité  saillante  de  la 
hanche  gauche  ;  à  la  hauteur  des  épaules  et  vers  le  cou,  inclinaison  opposée  du 
tronc,  qui  se  reporte  à  gauche;  de  là,  abaissement  lîe  l'épaule  gauche,  beaucoup 
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plus  rapprochée  du  bassin  que  la  droite,  de  sorte  que,  si  les  membres  supérieurs 
sont  étendus  le  long  des  parties  latérales  du  tronc,  l'extrémité  de  la  main  droite 
reste  plus  éloignée  du  sol  que  l'extrémité  de  la  main  gauche  ;  dans  cette  même 
attitude  des  membres  thoraciques,  vide  marqué  entre  le  bras  gauche  et  le  coté  du 
tronc,  contre  lequel  le  bras  droit  se  trouve,  au  contraire,  pressé;  enfin,  à  la  ré- 
gion antérieure,  saillie  coslale  antéro-gauclie  plus  ou  moins  prononcée. 

b.  Courbure  dorsale  principale  à  gauche  (fig.  25) .  Forme  rare,  excepté  dans 
les  déviations  de  l'enfance.  Elle  peut  se  développer  primitivement,  comme  la  cour- 
bure dorsale  droite,  dans  le  point  où  se  montre  d'ordinaire  la  couibure  aoilique 
du  rachis,  quoiqu'elle  soit  dirigée  en  sens  contraire  ;  mais  elle  peut  aussi  succéder 
à  une  courbure  sus  ou  sous-aorlique  gauche,  qui,  en  empiétant  sur  la  courbure 
aortique,'a  fini  par  prendre  sa  place.  Ses  caractères  sont  ceux  de  la  l'orme  précé- 
doule  retournés  ;  nous  y  renvoyons,  afin  d'éviter  des  répétitions;  on  appliquera 
seulement  au  côté  gauche  ce  que  nous  avons  dit  du  côté  droit  et  vice  versa.  Quel- 
ques difléiences  sont  pourtant  à  noter.  Ainsi,  la  courbure  dorsale  gauche  et  la 
gibbosité  correspondante  sont,  moins  souvent  que  la  déviation  opposée,  prolongées 
dans  une  grande  étendue,  et  tout  à  la  fois  vers  le  haut  et  vers  le  bas.  Le  plus  or- 
dinairement, elles  descendent  aussi  bas  ou  même  plus  bas  que  la  courbure  et  la 
gibbosité  droites,  et  s'étendent  moins  du  côté  du  cou  ;  ce  qui  pont  diminuer  la 
couruiu'c  lombaire  et  rendre  plus  apparente  la  courbure  secondaire  supérieure  à 
convexité  droite.  11  en  résulte  que  la  déviation  dorsale  gauche,  plus  que  la  droite, 
58  confond  par  des  nuances  insensibles  avec  la  déviation  dorso-lonibaire  princi- 
pale. Dans  quelques  cas,  c'est,  au  contraire,  vers  le  haut  que  la  courbure  dorsale 
gauche  prend  plus  d'extension,  et  elle  se  prolonge  alors  moins  du  côté  des  lombes. 
Cette  forme  se  confond  avec  la  courbure  cervico-dorsale  gauche  principale.  La 
raison  de  ces  variétés  se  trouve  sans  doute  dans  les  différents  points  de  départ 
de  la  courbure  dorsale  gauche  principale. 

Cette  courbure  se  distingue  encore  de  la  dorsale  droite  principale  en  ce  que, 
généralement  plus  précoce  et  plus  souvent  d'origine  rachitique,  elle  offre  plus 
fréquemment  les  caractères  particuliers  au  rachitisme  et  aux  déviations  de  la  pre- 
mière enfance.  A  une  période  très-peu  avancée  de  la  jeunesse,  la  déviation  dor'sale 
gauche  présente,  plus  souvent  que  la  droite,  une  courbe  spinale  déjà  fortement 
cintrée,  un  torse  très-raccourci  et  une  gibbosité  comme  ramassée. 

c.  Courbure  lombaire  principale  à  gauche  (fig.  26).  Elle  vient,  dans  l'ordre 
de  fréquence,  immédiatement  après  la  dorsale  droite  principale.  Elle  s'étend  plus 
ou  moins  à  la  région  dorsale  et  est,  en  réalité,  dorso-lombaire  ;  mais  il  convient 
d'appeler  plutôt  de  ce  nom  les  courbures  ([ui  ne  comprennent  que  les  premières 
vertèbres  lombaires  et  les  dernières  dorsales,  et  qui  se  rapprochent  beaucoup  plus 
des  courbures  dorsales  inférieures  que  des  lombaires  ou  dorso-lombaires  dont  il 
est  maintenant  question,  et  que  nous  nonmierions  volontiers  lombo-dor sales,  si 
Itiur  nom  devait  exprimer  plus  rigoureusement  leur  siège.  Les  caractères  de  celles- 
ci  sont  : 

Courbe  des  sept,  huit  ou  dix  apophyses  épineuses  les  plus  inférieures,  ayant  ses 
deux  extrémités  sur  la  ligne  médiane,  et  son  milieu  plus  écarté  de  cette  ligne  à 
gauche  que  le  milieu  de  la  courbe  secondaire  dorsale  supérieure  n'en  est  écarté  à 
droite  ;  saillie  ou  gibbosité  lombaire,  ou  plutôt  lombo-costale  gauche,  allongée 
Aerticalement,  soulevant  le  flanc  gauche  et  masquant  complètement  la  saillie  de  la 
hanche  gauche  ;  creux  plus  ou  moins  profond  au  flanc  droit,  faisant  ressortir  la 
saillie  de  la  hanche  droite  et  s'arrêtant  au  bas  du  thorax,  très-peu  déprimé  latéra- 
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lement;  dans  le  haut  de  la  région  dorsale,  proéminence  des  côtes  droites,  moins 
[ironoiicée  qne  la  saillie  lombaire  gauche  ;  inclinaison  assez  fréquente  du  haut  du 
tronc  à  droite,  épanle  droite  souvent  plus  basse  que  la  gauche;  courbure  cervico- 
dorsale  rarement  accusée. 

d.  Courbure  lombaire  principale  à  droite.  Beaucoup  plus  rare  que  la  pré- 
cédente et  plus  rare  aussi  que  la  dorsale  gauche  principale,  la  courbure  lombaire 
droite  principale  n'est  que  la  lombaire  gauche  retournée.  En  partie  dorsale,  de 
même  que  cette  dernière,  et  pouvant  être  également  appelée  lonibo-dorsale, 
comme  comprenant  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  quelques  dorsales  inférieures, 
elle  doit  être,  ainsi  que  la  lombaire  gauche,  soigneusement  distinguée  de  la  vraie 
dorso-lombaire,  dans  laquelle  les  dernières  lombaires  décrivent  une  petite  courbe 
inclinée  à  l'instar  de  la  courbure  lombaire  des  déviations  dorsales  principales. 
C'est  principalement  par  rabsence  de  cette  petite  courbure  inférieure  et  du  sillon 
transversal  qu'elle  produit  au-dessous  de  la  gibbosité  du  côté  droit,  par  la  situa- 
tion moins  élevée  de  cette  gibbosité  et  du  creux  du  côté  gauche,  par  l'inclinaison 
moins  sensible  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  que  la  courbure  lombaire  ou 
lombo-dorsalc  droite  principale  diffère  de  la  dorso-lombaire  droite,  qu'on  rencontre 
un  peu  plus  fré({nemnient  et  qui  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  dorsale  droite 
un  peu  basse  et  ayant  envalii  le  haut  des  lombes. 

e.  Courbures  dorsale  droite  et  lombo-dorsale  gauche  égales  (fig.27).  Forme 
très-conmume  dans  les  scolioses  légères  et  de  moins  en  moins  fréquente  à  mesure 


Fig.  26. 

qu'on  examine  des  déviations  plus  avancées.  La  courbure  inféjieure,  piolo.igée 
au-dessus  des  lombes,  comme  dans  la  déviation  lombaire  principale,  s'étend  dans 
un  espace  égal  à  celui  qu'occupe  la  courbure  dorsale.  Le  racliis  conserve  donc  la 
figure  d'une  S  drqite  ou  verticale,  qu'il  avait  au  début  de  la  déviation;  les  cour- 
bures de  cette  S  sont  seulement  plus  accentuées.  Nous  ne  pouvons  néanmoins 
adopter  pour  cette  déviation  Tépithète  euphonique  de  sigmoïde,  appliquée,  suivant 
nous,  mal  à  propos  aux  courbures  spinales  en  S  ;  car  il  n'est  pas  permis  de  chan- 
ger arbitrairement  le  sens  des  mots,  et  celui-ci  en  a  un  très-précis  ;  il  signifie,  en 
forme  de  C,  ancien  sigma  des  Grecs,  et  nul  n'est  autorisé  à  substituer  à  cette  figure 
celle  de  notre  S,  tout  à  fait  inconnue  dans  l'alphabet  grec. 
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Voici  les  caractères  que  l'on  peut  assigner  à  cette  forme  de  scoliose  : 

Courbes  supérieure  et  inférieure  des  apophyses  épineuses  d'égale  profondeur, 
formant  une  S,  que  le  fil  à  plomb  ou  la  ligne  médiane  coupe  exactement  par  le 
milieu,  de  manière  que  la  flèche  des  courbes  ou  la  distance  de  leur  partie  moyenne 
au  fil  médian  est  la  même  pour  chacune  d'elles,  le  haut  du  rachis  se  déviant  à 
droite  autant  que  le  bas  se  dévie  à  gauche;  deux  gibbosités  presque  également 
saillantes,  une  supérieure  à  droite,  une  inférieure  à  gauche;  deux  dépressions 
vis-à-vis  de  ces  deux  gibbosités;  l'épaule  droite  à  peine  plus  élevée  que  la  gauche  ; 
peu  de  différence  dans  la  saillie  des  hanches,  la  droite  étant  détachée  par  le  creux 
lombaire,  la  gauche  par  le  creux  dorsal,  qui,  plus  élevé,  la  fait  seulement  paraître 
plus  haute  ;  la  courbure  cervico-dorsale  gauche  et  sa  saillie  postéro-gauche,  tantôt 
peu  visibles,  tantôt  plus  ou  moins  apparentes  ;  inclinaisons  latérales  du  tronc,  si 
bien  compensées  l'une  par  l'autre,  que  la  situation  des  épaules  par  rapport  aux 
hanches  n'a  pas  changé,  et  que  les  verticales  abaissées  des  creux  axillaircs  tom- 
bent à  droite  et  à  gauche  sur  des  points  correspondants  du  bassin;  à  la  région 
antérieure,  traces  de  l'influence  de  l'une  et  de  l'autre  courbure  sur  la  saillie  ou 
la  dépression  des  côtes  et  de  leurs  cartilages. 

Les  mêmes  caractères  se  l'etrouvent  en  sens  contraire  dans  les  déviations  ana- 
logues, plus  rares  encore,  dont  la  convexité  dorsale  est  tournée  à  gauclie  et  la  lom- 
baire à  droite. 

La  courbure  dorsale  droite  principale  se  rapproche  assez  souvent  de  la  forme 
que  nous  venons  de  décrire,  quand  sa  prédominance  sur  la  courbure  lombaire  ou 
lombo-dorsale  n'est  pas  très-marquée.  Celle-ci 
dépasse  alors  en  partie  la  ligne  médiane  à  gau- 
che, et  son  plus  grand  développement  imprime 
à  l'ensemble  du  tronc  des  caractères  mixtes, 
intermédiaires  entre  ceux  que  nous  avons  attri- 
bués aux  courbures  dorsales  principales  et  ceux 
qui  résultent  de  l'égalité  des  deux  courbes. 

f.  Courbure  cervico-dorsale  gauclie  prin- 
cipale (fig.  28)  Forme  plus  rare  que  la  plu- 
part des  précédentes  ;  la  courbure  cervico-dor- 
sale y  est  associée,  comme  à  l'ordinaire,  mais 
dans  d'autres  proportions,  à  une  courbure  dor- 
sale et  à  une  lombaire.  Ses  caractères  sont  : 
courbe  supérieure  la  plus  prononcée,  à  con- 
vexité gauche,  de  la  cinqnième  ou  sixième  apo- 
physe épineuse  cervicale  à  la  cinquième  ou 
sixième  dorsale;  courbe  dorsale  inférieure  à 
droite,  moins  forte,   quelquefois  presque  aussi 

marquée;  courbe  lombaire  à  gauche,  la  plus  faible  des  trois,  dont  l'extrémité 
supérieure  est  plus  ou  moins  inclinée  à  droite  ;  gibbosité  cervico-costale  faisant 
saillie  à  la  partie  inférieure  gauche  du  cou  et  soulevant  le  haut  de  l'omoplate  ; 
gibbosité  dorsale  droite  moins  marquée,  soulevant  en  arrière  le  bas  de  l'omo- 
plate droite  ;  épaule  droite  plus  ou  moins  abaissée  ;  saillie  lombaire  gauche  peu 
accusée;  galbes  des  deux  côtés  du  cou  très-différents  l'un  de  l'autre,  le  droit 
formant  une  courbe  fortement  rentrée,  le  gauche  une  ligne  presque  droite  ou 
courbée  en  sens  contraire;  dépression  superficielle  vers  le  bas  du  côté  gauche, 
faisant  paraître  la  hanche  gauche  un  peu  plus  saillante  que  la  droite  ;  peu  d'incli- 
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luilson  laténle  du  tronc;  la  tète  penchée  à  droite,  surtout  si  les  muscles  ont  peu 
d'énergie,  reportée  à  gauche  chez  les  sujets  plus  vigoureux,  quand  la  difformité 
n'est  pas  très-considérable. 

g.  Scoliose  par  flexion  latérale  habituelle.  11  est  bien  compris  que  nous  n'ap- 
pelons ainsi  (pie  la  courbure  avec  déformation  amenée  par  une  longue  liabiiude  de 
flexion  latéialc,  et  que  nous  ne  couibudons  pas,  avec  les  auteurs  allemands,  sous 
le  nom  de  scoUosis  habitualis,  la  siniple  flexion  et  la  déformation  qui  seule  con- 
stitue la  vraie  scoliose. 

Ce  qui  l'ait  le  caractère  spécial  de  ce  genre  de  scoliose,  c'est  que  sa  forme  rap- 
pelle toujours  plus  ou  moins  celle  de  la  flexion  qui  Ta  déterminée,  La  flexion  ne 
courbant  généralement  l'épine  que  dans  un  sens,  cette  scoliose  ne  présente,  pen- 
dant un  certain  temps,  qu'une  seule  courbure,  du  moins  en  arrière  et  sur  le  vivant. 
Son  siège  et  sa  direction  sont  les  mêmes  que  le  siège  et  le  sens  de  la  flexion.  C'est 
ainsi  que,  dans  le  lorlicolis  ancien,  la  courbure  consécutive  affecte  la  région  dor- 
sale supérieure  et  l'incline  constamment  en  sens  coniraire  de  l'inclinaison  de  la 
lèle  ;  que,  dans  la  paralysie  unilatérale  des  muscles  spinaux,  le  rachis  décrit  au 
niveau  dos  muscles  atteints  une  courbure  dont  la  convexité  est  tournée  de  leur 
côté  ;  que  la  h.coliose  qui  succède  à  la  brièveté  congénitale  ou  acquise  d'un  membre 
inférieur  occupe  la  partie  inférieure  de  l'épine,  et  a  le  plus  souvent  sa  convexité 
dirigée  du  côté  du  membre  raccourci. 

Los  déviai  ions  de  celte  es[)èce  forment  en  général  des  courbes  longues  et  régu- 
lières, parce  que  l'affaissement  latéral  porte  a  peu  jirès  également  sur  un  certain 
nombre  de  pièces  du  rachis. 

A  une  période  avancée,  la  multiplicité  des  courbures,  l'accroissement  des  défor- 
mations rendent  celte  espèce  plus  difficile  à  distinguei',  surtout  si  le  comméniora- 
tif  et  les  circonstances  concomitantes  laissent  des  doutes  sur  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite. 

h.  Scoliose  pleur  clique.  C'est  un  exemi)le  particulier  des  scolioses  par  flexion; 
ses  caractères  dérivent,  en  grande  partie,  de  ce  que  nous  venons  de  dire  de  ces 
dernières.  La  courbure,  se  formant  à  la  hauteur  du  thorax,  est  toujours  dorsale, 
d'abord  unique,  puis  principale,  et  sa  concavité  ré|iond  naturellement  au  côté  de 
la  poitrine  aifecté.  La  courbe,  longue  et  pour  ainsi  dire  géométrique,  ne  s'inflé- 
chit plus  fortement  dans  son  milieu  qu'à  une  période  très-avancée.  Ce  qui  est  par- 
ticulièrement propre  à  cette  forme,  c'est  que  le  retrait  et  l'affaissement  d'un  côté 
du  thorax,  consécutifs  dans  les  autres  espèces  à  la  déformation  du  rachis,  précè- 
dent cette  déformation  dans  la  scoliose  pleurétique.  Eu  outre,  dans  ce  dernier  cas, 
le  demi-thorax  réduit  conserve  en  partie  la  configuration  que  l'affaissement  du 
poumon  lui  avait  donnée,  avant  que  la  déformation  scoliolique  des  côtes  ne  vînt 
ajouter  au  retrait  pleurétique  une  seconde  cause  de  réduction.  Ce  côté  de  la  poi- 
trine est  moins  saillant  dans  tous  les  sens,  en  avant  comme  en  arrière  et  latérale- 
ment. Il  est  également  réduit  dans  le  sens  vertical,  et  la  dépression  des  côtes  su- 
périeures produit  un  abaissement  de  l'épaule  plus  constant  et  plus  marqué  que 
dans  les  autres  courbures  latérales  de  la  réjjion  dorsale.  11  en  résulte  encore  que  la 
courbe  décrite  par  les  apophyses  épineuses  et  la  gibbosité  costale  s'étendent  da- 
vantage du  côté  du  cou,  que  la  tête  est  plus  souvent  entraînée  dans  le  même  sens 
que  la  moitié  supérieure  de  la  courbe,  et  que  les  vertèbres  lombaires  sont  plus 
Ibrtement  inclinées  en  sens  contraire  pour  le  maintien  de  réqudibre. 

i.  Scoliose  rachitique.  La  déformation  des  vertèbies,  sans  être,  conmie  on  l'a 
cru,  un  attribut  exclusif  de  la  scoliose  rachitique,  est  en  général  plus  prononcée  et 


RACHIS   (déviations).  605 

atteint  ses  plus  fortes  proportions  clans  les  déviations  de  cette  espèce.  C'est  surtout 
alors  que  l'on  voit  ces  affaissements  partiels  considérables  de  quelques  vertèbres, 
qui  donnent  lieu  à  des  courbures  approchant  de  la  forme  d'un  angle  airondi.  Les 
courbes  spinales  des  rachitiques,  ordinairement  multiples  dès  le  début,  sont  doue, 
de  bonne  heure,  très-sinueuses  et  profondes.  La  torsion,  la  gibbositc  d'un  côlc, 
la  dépression  du  côté  opposé,  toujours  proportionnées  à  la  déformation  des  vertè- 
bres, sont  très-marquées  au  niveau  de  chaque  courbure.  Le  tronc  est  ramassé, 
comme  élargi,  et  peut  se  trouver  d'autant  plus  raccourci  que  son  développement 
en  hauteur  est  en  outre  assez  souvent  entravé  par  l'affection  osseuse. 

Ces  caractères  seraient  néanmoins  insuffisants  pour  distinguer  sûrement  la  sco- 
liose rachitique.  Il  faut  y  joindre  ceux  que  fournissent  les  effets  du  rachitisme 
dans  les  autres  parties  du  système  osseux.  Les  déformations  de  la  poitrine,  vue  en 
avant,  sont  particulièrement  caractéristiques.  Le  sternum  est  proéminent,  surtout 
en  bas,  souvent  déformé.  Les  côtes  offrent  tantôt  les  nodosités  du  chapelet  rachi- 
tique, tantôt  une  suite  de  dépressions  formant,  de  chaque  côté,  une  gouttière  lon- 
gitudinale. Presque  toujours  le  thorax,  inégalement  resserré,  décrit  de  haut  en 
bas,  à  droite  et  à  gauche,  une  courbe  plus  ou  moins  rentrée  à  sa  partie  moyenne. 
11  est  rare  que  le  rachitisme  ne  laisse  pas  également  son  empreinte,  môme  au  delà 
de  l'enfance,  soit  dans  la  conformation  de  la  tête  ou  du  bassin,  soit  dans  celle  des 
os  des  membres,  principalement  des  membres  abdominnux. 

B.  Symptômes  fonctionnels.  Les  premières  périodes  de  la  scoliose  sont  assez 
souvent  accompagnées  de  quelques  symptômes  généraux,  dépendant  non  de  la  dé- 
viation du  rachis,  mais  de  l'état  général  de  l'économie,  qui  a  contribué  à  la  pro- 
duction de  la  courbure.  Ce  sont  surtout  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  res- 
piration, tels  que  ceux  qui  se  lient  à  la  chloro-anémie  et  à  la  dysménorrhée,  si 
communes  chez  les  jeunes  filles  aux  approches  de  la  puberté.  On  ne  peut  guère 
noter,  à  ce  moment,  comme  effet  immédiat  de  la  courbure,  que  la  douleur  plus 
ou  moins  fixe  ressentie  par  certains  sujets  au  voisinage  de  l'épaule,  à  l'extérieur 
ou  dans  les  intervalles  des  côtes,  du  côté  qui  commence  à  devenir  proéminent. 
Cette  douleur,  de  même  que  celle  que  d'autres  sujets  éprouvent  à  la  région  lom- 
baire, paraît  moins  résulter  de  l'influence  directe  de  la  déformation  sur  les  paities 
molles,  que  de  leur  distension  prolongée  par  les  flexions  que  la  scoliose  provoque. 

Ce  n'est  qu'à  un  degré  plus  avancé  que  le  resserrement  des  cavités  splanchni(]ues, 
la  compression  mécanique  d'un  grand  nombre  d'organes,  gênent  l'exercice  de  di- 
verses fonctions  et  impriment  à  l'organisme  des  individus  gibbeux  un  cachet  tout 
à  fait  spécial.  Arrêtons-nous  un  moment  sur  les  modifications  que  subissent  alors 
les  principaux  actes  de  la  vie. 

a.  Respiration.  C'est  une  des  fonctions  les  plus  directement  lésées  par  la 
courbure  latérale  de  l'épine,  surtout  par  celle  de  la  région  dorsale.  La  réduction 
de  la  capacité  pulmonaire, la  difficidté  des  mouvements  des  côtes  et  du  diaphragme 
etl'ampliation  moindre  de  la  poitrine  dans  l'inspiration,  tendent  à  léduiic  la  quan- 
tité d'air  mise  en  contact  avec  le  sang  dans  un  temps  donné  et  à  rendre  l'hématose 
plus  lente  et  moins  parfaite.  L'embarras  de  la  circulation  pulmonaire,  qui  résulte 
de  des  conditions  organiques  nouvelles,  donne  lieu  à  un  besoin  de  respirer  plus 
fréquent  et  à  une  augmentation  instinctiNe  du  nombre  des  inspirations  dans  un 
même  temps.  Cette  accélération  du  rhythme  respiratoire  n'est  pas  très-apparente 
dans  les  scolioses  d'un  moyen  degré  ,  mais,  quand  la  gibbosité  est  considérable,  les 
sujets  ont  visiblement  Thaleine  courte,  sont  essoufflés  au  moindre  effort  respira- 
lou'e,  et  seraient  pronipt^ment  menacés  de  suffocation  si  cet  effort  devait  être  in- 
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tense  et  prolongé.  La  plupart  des  bossus  sont  incapables  de  se  livrer  avec  quelque 
suite  aux  exercices  (jui  exigent  une  grande  puissance  respiratoire,  comme  la  course 
rapide,  l'ascension  d'une  pente  roide,  le  chant,  le  jeu  des  instruments  à  vent,  etc. 
Les  exemples  du  contraire,  cités  par  M.  A.  Se  vérin  et  Ludwig,  sont  évidemment 
des  faits  exceptionnels. 

Cet  élat  particulier  des  organes  respiratoires  chez  les  individus  gibbeux  les  dis- 
pose aux  affections  bronchiques  et  pulmonaires,  et  augmente  la  gène  de  la  respi- 
ration causée  par  ces  maladies  ;  de  là  plus  de  tendance  à  la  suffocation  et  à 
l'asphyxie,  si  le  mal  est  intense,  mais  souvent  aussi  une  dyspnée  hors  de  propor- 
tion avec  le  peu  de  gravité  des  autres  symptômes  et  n'en  disparaissant  pas  moins 
avec  eux. 

Les  phénomènes  respiratoires  lévélés  par  la  percussion  et  l'auscultation  sont 
sensildement  modifiés  par  la  conformation  du  thorax  dans  la  scoliose.  La  percus- 
sion, sonore  en  avant,  rend  un  son  de  moins  en  moins  clair,  du  côté  saillant  de  la 
courbure  dorsale,  à  mesure  qu'on  approche  davantage  de  la  gibbosité.  Au  niveau 
de  celle-ci,  le  son  est  mat  avec  des  nuances  diverses  selon  le  degré  de  la  déforma- 
tion. 11  l'est  moins  en  dehors,  où  le  poumon  n'est  pas  entièrement  privé  d'air.  La 
malité  est  phis  ou  moins  absolue  au  côté  interne  de  la  gibbosité  costale,  appliqué 
pres(jne  immédiatement  sur  les  corps  vertébraux.  Quelquefois  une  percussion  lé- 
gère fait  reconnaître  la  présence  d'une  lame  de  poumon  sous  les  côtes,  alors  qu'une 
percussion  forte  donne  le  son  osseux  des  vertèbres  sous-jacentes. 

Le  souffle  respiratoire,  perçu  par  l'auscultation,  à  peu  près  normal  dans  toute 
la  région  antérieure  et  en  arrière,  vis-à-vis  la  concavité  de  la  courbure,  s'affai- 
blit, du  côté  opposé,  dans  le  voisinage  de  la  gibbosité,  et  disparaît  plus  ou  moins 
complètement  dans  toute  l'étendue  de  cette  dernière.  On  comprend  à  quelles 
méprises  on  serait  exposé,  si  l'on  ne  tenait  pas  compte  de  ces  particularités  qui 
appartiennent  à  l'état  sain  des  sujets  gibbeux. 

b.  Circulation.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  soumis  à  deux  sortes  d'in- 
fluence dans  la  scoliose  :  1"  à  celles  de  l'état  des  fonctions  respiratoires  ;  2"  à  celle 
de  la  pression  des  parois  thoraciques. 

Le  passage  moins  facile  du  sang  à  travers  les  poumons,  l'aspiration  plus  faible 
exercée  sur  le  sang  veineux  par  les  mouvements  d'inspiration,  diminuent  l'acti- 
vité de  la  circulation  dans  les  veines  caves  et  dans  le  cœur  droit,  et  peuvent  ame- 
ner leur  distension  habituelle,  surtout  chez  les  individus  exposés  à  des  travaux  et  à 
des  efforts  auxquels  leur  respiration  suffit  à  peine.  Aussi  la  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur  est-elle  une  des  lésions  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment 
chez  les  bossus. 

Plus  résistant  que  le  [>oumon,  le  cœur  ne  souffre  directement  de  la  pression 
des  parois  de  la  poitrine  que  lorsque  le  resserrement  est  considérable,  qu'il  s'étend 
à  la  région  précordiale  et  en  arrière  à  la  région  qui  lui  est  diamétralement  oppo- 
sée. Emprisonné  dans  un  espace  trop  étroit,  le  cœur  ne  peut  alors  se  mouvoir 
librement  ;  il  se  heurte  à  chaque  battement  contre  les  parties  dures  qui  l'étrei- 
gnent,  et  son  admirable  mécanisme  est  inévitablement  entravé. 

L'embarras  de  la  circulation,  sans  être  constant,  se  traduit,  chez  beaucoup  de 
sujets  gibbeux,  par  des  palpitations  fréquentes,  des  douleurs  précordiaks,  des 
irrégularités  du  pouls,  de  l'oppression,  des  syncopes.  A  l'auscultation,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  plus  superficiels,  ordinairement  plus  forts,  et  se  font  entendre 
dans  une  plus  grande  étendue  de  la  poitiine  et  de  la  région  épigastrique.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  cette  gêne  des  organes  circulatoires  entraîner  à  sa  suite  des  lésions 
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organiques  graves  dii  cœur,  ou  des  congestions  locales  des  systèmes  capillaires. 

On  a  cru  les  courbures  dorsales  à  convexité  gauche  beaucoup  plus  dangereuses, 
sous  ce  rapport,  que  les  courbures  à  droite,  parce  qu'on  supposait  que,  dans 
les  déviations  à  gauche,  le  cœur,  pressé  entre  les  corps  vertébraux  et  la  paroi 
pectorale  antérieure,  ne  pouvait  être  longtemps  en  état  de  remplir  ses  fondions. 
L'anatomie  pathologique  nous  a  déjà  fait  voir  que  cette  supposition  n'était  pas 
fondée.  Les  vertèbres,  en  se  déviant  à  gauche,  laissent  le  cœur  à  leur  droite, 
dans  un  espace  qui  répond  à  la  concavité  de  la  courbure,  et  oà  cet  organe  n'est 
pas  moins  à  l'aise  que  dans  les  courbures  dorsales  droites.  La  pièce  aiiatomique, 
sur  laquelle  l'un  de  nous  a  démontré  ce  fait  dans  la  séance  de  l'Académie  de  mé- 
decine du  8  mars  1842,  provenait  d'une  femme  qui  avait  atteint  l'âge  de  soixante- 
dix-neuf  ans,  sans  conlracler  d'affection  du  cœur,  et  des  exemples  tout  sem- 
blables ne  sont  pas  extrêmement  rares  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse. 

Que  la  déviation  ait  lieu  dans  l'un  ou  dans  l'autre  sens,  la  liberté  des  mouve- 
ments du  cœur  est  toujours  subordonnée  à  l'étendue  antéro-postérieure  du  mé- 
diastin  et  du  demi-thorax  gauche.  Un  rapprochement  extrême  des  parois 
antérieure  et  postérieure  dans  cette  partie  de  la  cavité  thoracique  devient,  comme 
nous  avons  eu  occasion  de  l'observer,  une  cause  presque  certaine  de  lésion  car- 
diaque et  de  mort  prématurée. 

c.  Digestion,  nutrition.  Les  fonctions  digestives,  souvent  dérangées  ou  affai- 
blies par  la  cause  contitutionnelle  de  la  scoliose  au  moment  où  celle-ci  se  produit, 
peuvent  être  lésées  plus  tard  par  suite  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration, ou  par  l'effet  de  la  compression  des  viscères  abdominaux  dans  les  fortes 
courbures.  L'estomacjouit  assez  rarement  d'une  grande  activité  chez  les  individus 
depuis  longtemps  gibbeux  ;  ils  sont  sujets  à  l'anorexie,  à  la  dispepsie,  à  la  gas- 
tralgie, aux  vomissements  même.  Leur  tube  digestif,  en  général  d'un  petit  dia- 
mètre, supporte  mal  les  écarts  de  régime,  les  excès  d'aliments  ou  de  boissons. 
Quelques  douleurs  locales  paraissent  résulter  de  la  pression  partielle  de  certains 
organes  de  l'abdomen,  de  celle  du  foie  en  particulier. 

La  nutrition,  comme  on  pouvait  le  prévoir  par  tout  ce  qui  précède,  devient 
moins  active  dans  la  scoliose.  Les  bossus  ont  généralement  les  membres  grêles,  la 
face  et  la  poitrine  maigres,  les  muscles  peu  développés.  Ces  caractères  physiques, 
souvent  peu  marqués  dans  la  jeunesse,  se  manifestent  de  plus  en  plus  avec  les  pro- 
grès de  l'âge.  On  a  vu,  dans  l'anatomie  pathologique,  que  les  os  eux-mêmes  par- 
ticipent à  cette  sorte  de  dépérissement  général.  C'est  en  partie  dans  le  squelette 
que  se  produit  cette  étroitesse  de  la  face  qui  forme  un  des  traits  les  plus  saisissants 
de  la  physionomie  des  sujets  gibbeux. 

d.  Innervation.  Les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  ordinaii^ement  intactes, 
ainsi  que  sa  substance,  dans  la  courbure  latérale  de  l'épine,  peuvent  être  excep- 
tionnellement lésées  à  la  suite  de  cette  déviation,  soit  parce  que  le  canal  vertébral 
a  subi  un  rétrécissement  insolite,  soit  parce  que  les  conditions  organiques  défavo- 
rables, dans  lesquelles  la  déformation  place  la  moelle,  ont  secondé  l'action  de  quel- 
que cause  morbide,  qui  fût  restée  sans  effet  dans  l'état  normal.  On  observe  alors, 
comn^e  dans  le  mal  vertébral  de  Polt,  l'engourdissement,  le  refroidissement  des 
parties  inférieures,  divers  degrés  de  paralysie,  la  contracture  des  membres,  etc. 

Il  est  moins  rare  de  voir,  tantôt  des  douleurs  locales,  qui  peuvent  prendre  le 
caractère  névralgique,  tantôt  l'abolition  circonscrite  de  la  sensibilité  ou  de  la 
motilité,  succéder  à  la  compression  des  nerfs  spinaux  ou  de  leurs  rameaux  par  les 
vertèbres,  par  les  côtes  ou  bien  entre  celles-ci  et  les  os  du  bassin. 
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La  scoliose  ii'jndiic  pas  diiectemenl  sur  l'acliou  cérébrale  ;  mais  la  gêne  de 
la  circulation  qu'elle  produit  à  un  degré  avancé  peut  être  une  cause  de  céplialal- 
gie,  de  vertiges,  et  constituer  une  prediposition  aux  congestions,  aux  hémor- 
rhagies  du  cerveau,  ainsi  qu'aux  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

Les  facultés  intellectuelles  et  affectives  des  bossus  ont  donné  lieu  à  des  opinions 
que  nous  croyons  peu  fondées  ;  nous  avons  (rouvé  entre  eux,  sous  ce  rapport,  la 
môme  diversité  que  parmi  les  sujets  bien  conformés.  Il  est  seulement  vrai  de 
dire  que  les  désagréments  de  leur  conformation  et  l'impression  différente  qu'ils  eu 
ressentent  ne  sont  pas  sans  influence  sur  leur  caractère  moral,  disposé  par  là 
chez  certains,  à  la  tristesse,  et  chez  d'autres,  à  la  malignité  ou  à  la  bouffonnerie. 

e.  Mouvements  musculaires,  phonation.  Les  fortes  déviations  dnrachis  nui- 
sent plus  ou  moins  aux  fonctions  locomotrices,  tant  par  le  déplacement,  le  change- 
ment de  direction  des  leviers  osseux,  par  les  inclinaisons  qui  dérangeât  l'équilibre, 
par  le  trouble  de  la  respiration,  que  par  l'affaiblissement  général  du  système 
musculaire  et  l'atrophie  de  certains  muscles  privés  d'innervation,  comprimés  dans 
les  intervalles  des  os  ou  distendus  outre  mesure  et  réduits  à  une  inaction  presque 
absolue.  Les  muscles  du  racliis,  en  particulier,  perdent  en  grande  partie  leur  pou- 
voir contractile  et  deviennent  de  plus  en  plus  incapables  de  redresser,  de  soutenir 
le  tronc,  et  de  s'opposer  à  son  inclinaison  en  avant  dans  la  station  et  la  pro- 
gression. 

Longtemps  avant  que  les  muscles  spinaux  soient  affaiblis  par  les  progrès  de 
la  déviation,  ces  nuiscles  se' fatiguent  promplemi'Ut',  dans  la  staliondu  tronc,  par 
l'effort  qu'ils  font  pour  contre-balancer  la  tendance  du  rachis  à  s'mcliner  dans  le 
sens  de  ses  courlnires.  De  là  des  altitudes  instinctives  du  sujet,  destinées  à  soula- 
ger les  muscles  en  confiant  aux  ligaments  la  plus  grande  partie  de  la  résistance 
à  opposer  à  l'action  de  la  pesanteur.  Ces  attitudes  varient  quelque  peu  suivant 
les  formes  qu'affecte  la  déviation.  Dans  la  position  la  plus  habituelle,  les  vertèbres 
s'inclinent  dans  le  sens  des  deux  courbures  principales,  et  en  même  temps  sur  le 
sacrum  ;  le  bassin  s'abaisse  du  côté  opposé  à  cette  dernière  inclinaison,  ce  qui 
concourt  à  l'équilibre  et  augmente,  dans  ce  sens,  la  tension  des  ligaments  de  l'ar- 
ticulation lombo-sacrée.  Cet  abaissement  d'un  côté  du  bassin  se  produit  naturelle- 
ment par  une  légère  flexion  du  membre  inférieur  correspondant  et  aussi,  le  plus 
souvent,  par  un  mouvement  de  ce  membre  en  avant,  qui  fait  poser  le  pied  sur  un 
plan  iintérieur  au  reste  du  corps.  Delpech,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  cette  posi- 
tion du  membre  intérieur,  y  voit  un  indice  très-propre  à  révéler  l'existejice  d'une 
scoliose,  quand  rien  autre  d'apparent,  à  travers  les  vêtements,  ne  pourrait  la 
faire  soupçonner. 

L'attitude  dont  nous  venons  de  parler,  comme  la  plupart  de  celles  dont  les  sco- 
lioliques  contractent  l'habitude,  favorise  évidemment  les  progrès  de  la  déviation, 
en  augmentant  les  fierions  du  rachis  dans  la  station. 

Pioduit  de  l'action  musculaire  et  des  phénomènes  respiratoires,  la  voix  se 
ressent  de  l'imperfection  de  ces  actes  dans  la  scoliose,  sa  force  est  diminuée;  son 
tind)icest  modifié,  souvent  plus  aigu,  plus  aigre,  d'autres  fois  phis  grave  et 
rauque  ou  voilé.  La  parole,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ne  peut  être  soutenue 
aussi  longtemps  que  chez  les  autres  individus  ;  elle  finit  par  devenir  entrecoupée, 
comme  dans  toutes  les  circonstances  oîi  il  y  a  courte  haleine. 

f.  Fonctions  génératrices.  Nos  observations  ne  confirment  pas  une  opinion 
qiie  la  fable  du  dieu  Priipe  a  dû  accréditer,  et  qui  attribue  aux  sujets  gibbeux 
un  graii/i  développement  et  une  vigueur  exceptionuode  de   l'appareil  génital. 
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Nous  ne  les  avons  pas  trouvés,  à  cet  égard,  différents  des  autres  hommes.  La 
puberté  est,  au  contraire,  souvent  retardée  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  quand  une 
scoliose  de  l'enfance  a  porté  atteinte,  de  bonne  heure,  à  la  coustiliition  et  enrayé 
le  développement  du  corps.  A  part  les  cas  de  cette  espèce  et  ceux, dans  lesquels 
l'absence  ou  le  retard  des  règles  se  lie  cala  cause  constitutionnelle  de  la  déviai  ion, 
la  première  menstruation  s'établit,  chez  les  jeunes  filles,  à  peu  près  comme  dans 
l'état  normal. 

Les  nombreux  exemples  de  fécondité,  ol)servés  chez  des  femmes  atteintes  de 
scoliose  dans  une  région  quelconque  du  rachis,  répondent  victorieusement  à  ceux 
qui  ont  prétendu  que  la  courbure  lombaire  produisait  la  stérilité,  en  mettant 
obstacle  à  l'action  nerveuse  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dans  l'acte  de  la 
fécondation. 

On  connaît  les  difficultés  de  la  gestation,  et  surtout  de  l'accouchemeut,  dans 
la  scoliose  rathitique;  elles  dépendent  spécialement  des  déformations  rachitiques 
du  bassin,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Les  bossues  non  rachitiques, 
ayant  en  général  le  bassin  normal,  accomplissent  très-souvent  ces  deux  actes 
aussi  heureusement  que  les  femmes  bien  conformées.  Dan?  certains  cas  seulement, 
la  saillie  des  vertèbres  dans  l'abdomen  et  la  réduction  de  son  diamètre  vertical, 
la  petitesse  du  bassin  ou  son  resserrement  dans  un  sens,  l'inclinaison  et  la  proé- 
minence des  dernières  lombaires  du  côté  de  la  cavité  pelvienne,  les  vices  de 
direction  et  de  conformation  du  sacrum,  peuvent  gêner  le  développement  de 
l'utérus  ou  le  passage  de  l'enfant,  et  doinier  lieu,  soit  à  des  complications  qui 
réclament  des  soins  particuliers,  soit  à  des  difficultés  sérieuses  dans  le  travail  de 
l'accouchement. 

L'allaitement  a  pu  être  pratiqué  et  même  répété  plusieurs  fois  avec  succès  par 
des  mères  gibbeuses;  mais  il  arrive  plus  fréquemment  que  la  faiblesse  de  la  con- 
stitution, la  maigreur  et  le  peu  de  développement  des  glandes  mammaires  rendent 
les  femmes  scolioliques  pt-u  propres  à  la  lactation. 

II.  Diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic  de  la  courbure  latérale  de  l'épine 
doit  être  établi  dans  deux  circonstances  différentes:  d"  quand  la  série  des  apo- 
physes épineuses  ne  présente  pas  de  courbur'e  sensible  ;  2"  quand  les  apophyses 
épineuses  décrivent  une  ou  plusieurs  courbures. 

A.  1^"' cas.  Il  n'existe  pas  de  courbure  visible  aux  apophyses  épineuses. 
Le  diagnostic  se  tire,  dans  ce  cas,  de  l'effet  de  la  torsion,  de  l'excès  de  voussure, 
de  la  saillie  d'un  côté  du  dos  ou  des  lombes.  Si  cette  saillie  n'est  pas  appréciable, 
comme  dans  certaines  courbures  légères,  peu  étendues,  différant  peu  de  la  cour- 
bure aortique  ou  normale,  rien  ne  peut  faire  reconnaître  la  déviation  pendant 
la  vie. 

Quand  la  saillie  latérale  se  répète  en  sens  inverse  aux  régions  dorsale  et 
lombaire,  on  ne  peut  guère  douter  de  l'existence  delà  scoliose  ;  nous  ne  connaissons 
pas  d'autre  état  qui  produise  une  pareille  conformation. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  n'existe  qu'une  saillie  au  dos,  aux  lombes  ou 
au  bas  de  la  région  cervicale.  Au  dos,  l'excès  de  convexité  d'un  côté  du  thorax 
n'est  qu'un  signe  équivoque  de  la  courbure  dorsale  latérale  unique  ;  car  ce  défaut 
de  symétrie  peut  se  produire,  quoique  rarement,  avec  un  rachis  bien  conformé. 
L'inégalité  de  saillie  de  la  région  antérieure,  à  droite  et  à  gauche,  est  encore  plus 
souvent  indépendante  de  la  conformation  du  rachis.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où, 
un  côté  de  la  poitrine  faisant  saillie  en  avant,  le  côté  opposé  est  proéminent  en 
arrière,  que  l'existence  de  la  scoliose  devient  très-vraisemblable,  parce  que  ce 
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genre  de  déformation  appartient  presque  exclusivement  à  la  courbure  latérale  do 
l'épine. 

Le  soulèvement  d'un  côté  des  lombes  peut  aussi  bien  dépendre  d'un  plus  grand 
développement  de  la  moitié  correspondante  du  corjis,  que  de  la  torsion  de  la 
colonne  lombaire.  Dans  le  premier  cas,  à  la  vérité,  l'excès  de  volume  se  répète 
dans  plusieurs  régions  du  même  côté  du  corps,  tandis  que  le  relief  musculaire  ne 
se  voit  qu'aux  lombes  dans  la  courbure  lombaire  unique  ;  mais  on  peut  encore 
confondre  cette  sadlie  avec  celle  qui  résulterait  d'un  développement  inégal  des 
muscles,  limité  à  la  région  lombaire.  La  palpation  seule  pourrait,  chez  quelques 
sujets,  faire  distinguer  une  véritable  différence  de  volume  des  muscles,  à  droite  et 
à  gauche,  d'une  simple  inégalité  de  soulèvement  de  ces  organes  par  des  apophyses 
Iransverses  différemment,  situées  de  l'un  et  de  l'autre  côté. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  lombes  peut  s'appliquer  littéralement  aux  cas 
de  saillie  unique  occupant  un  côté  de  la  région  cervicale  inférieure,  sans  courbure 
visible  dans  la  série  des  apophyses  épineuses. 

B.  2*  cas.  Les  apophyses  épineuses  décrivent  une  ou  plusieurs  courbures. 
Quand  la  scoliose  produit  deux  ou,  a  fortiori,  trois  courbures  visibles  aux  apo- 
physes épineuses,  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  attitude,  volontaire  ou 
involontaire  du  tronc.  Ce  n'est  pas  qu'un  rachis  bien  conformé  ne  puisse  se 
couiber  en  deux  sens  opposés  par  la  seule  action  de  ses  fléchisseurs  latéraux  ;  on 
obtient  ce  résultat  par  un  grand  effort,  dans  l'état  physiologique,  et  cette  position 
forcée  peut  également  être  déterminée  par  des  contractures  rhumatismales  ou 
spasmodiques.  Mais  cela  n'a  lieu  qu'au  moyen  d'une  forte  inclinaison  latérale  de 
la  tête  et  d'une  grande  élévation  du  bassin  du  côté  opposé  ;  or  la  tête  ni 
le  bassm  ne  prennent,  en  général,  ces  attitudes  dans  la  scoliose  peu  avancée, 
la  seule  dont  le  diagnostic  puisse  offrir  quelque  difficulté.  Dans  la  double 
inflexion  produite  par  l'action  musculaire,  la  courbure  supérieure  est  formée  par 
toute  la  région  cervicale  et  seulement  quelques  vertèbres  dorsales  ;  au  contraire, 
dans  les  premières  périodes  de  la  scoliose,  à  moins  qu'une  troisième  déviation  ne 
surmonte  les  deux  autres,  la  courbure  supérieure  ne  s'étend  pas  au  cou  et  se 
dessine  plusspécialement  à  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsule.  Si,  malgré  ces 
différences,  des  circonstances  insolites  pouvaient  laisser  quelques  doutes,  ils 
seraient  levés  par  l'examen  des  régions  postéro-latérales  du  tronc,  dont  la  défor- 
mation inverse  vis-à-vis  des  deux  courbures,  constante  dans  la  scoliose,  fait  défaut 
dans  les  flexions  simplement  muscidaires. 

Il  est  un  peu  moins  facile  de  reconnaître  si  une  seule  courbure  distincte  aux 
apophyses  épineuses  est  l'effet  de  la  scoliose,  ou  d'une  simple  flexion  du  genre  de 
celles  que  nous  avons  indiquées  dans  X'étiologie.  La  flexion  a  bien,  comme  on  l'a 
dit  un  siège  d'élection  ;  elle  se  fait  surtout  dans  le  point  que  les  anatomistesont, 
depuis  longtemps,  reconnu  le  plus  mobile,  c'est-à-dire  au  niveau  des  dernières 
vertèbres  dorsales  et  des  premières  lombaires  ;  mais  la  scoliose  peut  se  montrer 
dans  ce  même  point,  et  la  flexion  peut  aussi  se  produire  ailleurs.  Les  plis  de  la 
peau  à  la  concavité  delà  courbure,  qu'on  a  donnés  comme  un  caractère  distinctif 
de  la  flexion,  n'existent  pas  quand  elle  n'est  pas  exagérée,  et  on  peut  les  rencon- 
trer dans  la  scoliose.  Toutefois  ces  premiers  indices  ne  sont  pas  à  négliger.  Nous 
en  dirons  autant  de  la  forme  de  la  courbe,  ordinairement  plus  allongée  dans  la 
flexion,  presque  toujours  plus  courte  et  plus  circonscrite  dans  la  scoliose. 

Si  la  contraction  musculaire  qui  produit  la  flexion  n'est  pas  incessamment 
provoquée  par  le  spasme  ou  par  la  douleur,  ou  peut  aisément  faire  cesser  cette 
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contraction  et  rétiblir  en  un  instant  la  rectitude  du  rachis,  soit  dans  l'attiluclc 
droite,  soit  dans  la  position  horizontale  ou  la  suspension  par  les  bras.  La  cour- 
bure de  la  scoliose  ne  disparaît  pas  ainsi  ;  même  dans  la  position  coucliée  et  dans 
la  suspension,  il  en  reste  toujours  quelque  chose.  Si  pourtant  elle  n'était  pas 
assez  sensible  dans  ces  attitudes,  on  serait  suffisamment  éclairé  par  la  différence 
de  forme  des  deux  côtés  du  tronc  à  droite  et  à  gauche  de  la  courbure. 

Les  changements  de  conformation  des  parties  latérales  du  tronc,  déterminés 
par  la  torsion  du  rachis,  et  associés  aune  courbure  visible  de  l'épine,  fournissent, 
en  effet,  dans  ces  déviations  uniques,  le  caractère  le  plus  certain  de  la  scoliose, 
toutes  les  fois  que  les  signes  précédents  manquent  ou  paraissent  insuffisants.  On 
devra  seulement  éviter  de  confondre  le  soulèvement,  la  convexité  générale  d'une 
moitié,  latérale  du  tronc  et  la  dépression  de  l'autre  moitié,  qui  résultent  de  la 
flexion  simple,  avec  la  saillie  et  la  dépression  postéro-latérales,  circonscrites,  qui 
sont  l'effet  de  la  vraie  déviation  du  rachis.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  Tunicité 
de  la  courbure  n'était  qu'apparente  dans  la  scoliose,  la  région  postérieure  pourrait 
présenter,  vis-à-vis  des  courbures  accessoires  décrites  par  les  corps  vertébraux, 
des  délormations  latérales  qui,  jointes  à  celles  de  la  courbure  visible,  assurent 
immédiatement  le  diagnostic. 

Lorsque  des  courbures  qui  n'étaient  d'abord  que  des  flexions  deviennent  de 
vraies  scolioses,  il  esl  évident  que  c'est  à  l'aide  des  signes  que  nons  venons  de 
rappeler,  que  l'on  peut  reconnaître  et  suivre,  en  quelque  sorte,  pas  à  pas  cette 
transformation. 

A  ces  eousidérations  générales  nous  ajouterons  quelques  mots,  en  particulier 
sur  les  flexions  du  mal  de  Pott  et  sur  celles  des  déviations  simulées. 

On  serait  exposé  à  de  grandes  méprises,  si  l'on  croyait  le  mal  vertébral  toujours 
aussi  distinct  de  la  scoliose  qu'il  l'est,  en  effet,  dans  la  généralité  des  cas.  Lors- 
qu'on n'aperçoit  pas  de  gibbosité  médiane,  la  courbure  latérale  par  flexion  qui 
accompagne  souvent  le  mal  de  Pott,  offre  jusqu'à  un  certain  point  l'aspect  d'une 
scoliose  simple,  et  il  faut  quelque  attention  pour  n'y  être  pas  trompé.  Un  examen 
suffisant  fait  bientôt  reconnaître  non-seulement  l'absence  des  caractères  ordinaires 
(le  la  scoliose,  mais  encore  la  présence  de  signes  non  équivoques  de  l'affection 
vertébrale.  On  découvre  presque  toujours,  dans  un  point  du  rachis,  soit  la  saillie 
d'une  apophyse  épineuse,  soit  le  redressement  d'une  concavité  naturelle  ou  l'aug- 
mentation d'une  convexité,  en  même  temps  qu'une  rigidité  insolite  accompagnée 
de  douleur  dans  les  mouvements  forcés.  La  courbure  latérale  disparaît  le  plus 
souvent  dans  le  décubitus,  et  les  efforts  que  l'on  fait  pour  redresser  le  tronc,  dans 
la  station,  provoquent  de  la  douleur  et  une  résistance  générale  de  la  part  des 
muscles.  On  peut  enfin  trouver  dans  l'abdomen  ou  ailleurs  un  abcès  par  conges- 
tion, dont  l'existence  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

On  peut  commettre  l'erreur  contraire.  Une  scoliose  légère,  coïncidant  avec  un 
petit  excès  de  saillie  normale  d'une  apophyse  épineuse,  peut  être  prise  pour  un 
mal  de  Pott,  si  l'on  ne  remarque  pas  assez  les  effets  de  la  torsion  et  l'absence  de 
tout  autre  signe  de  mal  vertébral. 

Un  autre  cas,  quelque  peu  embarrassant  pour  le  diagnostic,  est  celui  d'une  sco- 
liose compliquée  de  mal  vertébral  ;  ce  n'est  (jue  par  une  exploration  très-attentive 
qu'on  reconnaît  alors  la  réunion  des  symptômes  de  ces  deux  états  pathologiques. 

Les  déviations  rachidiennes  simulées  n'avaient  été  que  sommairement  indi- 
quées dans  les  écrits  des  médecins,  à  l'occasion  de  l'examen  des  conscrits,  lors- 
qu'une circonstance  assez  étrange  appela  sur  elles,  il  y  a  près  de  quarante  ans. 
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l'attenlion  du  corps  médical.  Un  ortliopédisle  non  médecin  fut  accusé  d'avoir  pro- 
duit des  déviations  artificielles  sur  des  sujets  qu'il  avait  traités,  par  un  nouveau 
procédé,  sous  les  yeux  d'une  commission  de  l'Académie  de  médecine,  dont 
il  avait  obtenu  un  rapport  favorable.  Une  seconde  commiission  fut  nommée,  et  son 
rapport,  rédigé  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  donna  une  certaine  gravité  à 
cette  accusation.  Les  cboses  en  restèrent  là.  Si  pareil  fait  se  représentait,  ou  si  un 
individu  était  soupçonné  de  simuler,  par  un  motif  quelconque,  une  déviation  di 
racliis,  il  serait  facile,  avec  les  données  que  nous  avons  exposées,  de  distinguer  la 
vraie  scoliose  de  la  flexion  déterminée  par  la  seule  action  des  muscles.  Seulement 
lorsqu'on  vient  à  reconnaître  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  affaire  à  une  simple 
flexion,  un  autre  problème  reste  à  résoudre  :  il  s'agit  de  savoir  si  la  flexion  n'est 
pas  l'eflet  irrésistible  d'une  cause  pathologique,  et  si  elle  est  bien  réellement  une 
simulation  et  par  consé([uent  le  produit  pur  et  simple  d'un  acte  de  la  volonté. 
Cette  question  se  décide  plutôt  par  la  recherche  des  symptômes  concomitants  et 
par  l'étude  morale  du  sujet  que  par  l'inspection  des  lormes,  ta  peu  près  semblables 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Une  seule  remarque  nous  jiaraît  de  quelque  importance  à 
ce  dernier  point  de  vue  :  c'est  que  l'obliquité  du  bassin  produite  par  une  diffé- 
rence d'attitude  des  membres  inférieurs  est  fort  rare  dans  la  flexion  involontaire, 
quand  ces  membres  n'offrent  rien  d'anormal,  tandis  que  cette  inclinaison  artifi- 
cielle du  bassin  est  presque  indispensable  à  ceux  qui  veulent  simuler  une  dévia- 
tion latérale  de  l'épine.  Cette  différence  peut,  au  premier  coup  d'oeil,  mettre  sur 
la  voie  et  faire  découvrir  plus  aisément  la  véritable  cause  de  la  flexion. 

Nous  n'indi(juons  qu'en  passant  la  possibilité  de  confondre  l'ascension  de  l'omo- 
plate par  la  contracture  de  l'angulaire  et  d'une  portion  du  trapèze  avec  l'élévation 
de  l'épaule  qui  dépend  de  la  scoliose.  11  suffit  d'un  peu  d'attention  pour  éviter 
cette  erreur,  surtout  depuis  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  mieux  fixé  les 
symptômes  des  lésions  isolées  des  divers  muscles  qui  meuvent  l'omoplate. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  que  le  soulèvement  d'un  côté  du  cou  ou  des 
lombes,  dans  la  scoliose,  a  fait  croire  à  une  hypertrophie,  à  un  gonflement  des  os 
ou  des  parties  molles  ;  la  convexité  exagérée  des  côtes  par  l'effet  de  la  courbure 
de  l'épine,  à  la  dilatation  du  thorax  par  un  poumon  emphysémateux;  la  saillie  des 
vertèbres  déviées  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  à  l'existence  d'une  tumeur  abdomi- 
nale. De  notre  temps,  de  pareilles  méprises  témoigneraient  d'une  grande  légèreté 
dans  l'examen  des  malades. 

On  ne  confondra  pas  la  scoliose  avec  la  déviation  isolée  d'une  ou  même  de  plu- 
sieurs apophyses  épineuses  légèrement  hors  ligne  en  divers  sens.  La  parfaite  sy- 
métrie des  deux  côtés  du  tronc,  dans  ce  cas,  montre  qu'il  n'est  qu'une  variété  de 
l'état  normal. 

IV.  Marche,  terminaisons,  pronostic,  h  Marche  et  terminaisons  de  la  sco- 
liose. Il  y  a  quelque  utilité,  pour  la  commodité  du  langage,  à  diviser  la  marche 
de  la  scoliose  en  trois  périodes  ou  degrés  :  une  première  période  ou  degré  léger, 
une  deuxième  ou  degré  moyen,  et  une  troisième  période  ou  degré  qu'on  peut 
appeler  fort  ou  extrême.  On  pourrait  multiplier  davantage  ces  périodes;  celles-ci 
nous  paraissent  d'autant  plus  suffisantes,  que  c'est  là  une  division  tout  arbitraire, 
et  qu'il  est  déjà  assez  dilticile  de  séparer  les  trois  périodes  par  des  caractères  un 
peu  tranchés,  comme  on  le  verra  par  l'examen  que  nous  allons  faire  de  chacune 
d'elles. 

Première  période.  Elle  est  caractérisée,  dans  le  plus  grand  nombre  des  dé- 
viations, notamment  dans  toutes  celles  qui  sont  doubles  dès  le  début,  par  la  rec- 
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titude  apparente  de  l'épine,  examinée  à  la  région  posiérienre  du  tronc  ;  mais  ce 
caractèie  manque  dans  les  courbures  uniques  qui,  succédant  à  une  (lexiou  perma- 
nente, se  voient  en  arrière,  dès  leur  origine,  comme  l'attitude  qui  les  a  pro- 
duites. 

Deuxième  période.  Pour  les  courbures  qui  étaient  invisibles  en  arrière,  la 
seconde  période  commence  quand  les  courbes  sont  indiquées  par  la  déviation  des 
apophyses  épineuses.  Pour  les  courbures  qui  se  voyaient  en  arrière  dès  la  première 
période,  la  deuxième  a  pour  caractère  l'apparition  d'une  seconde  courbe  dessinée 
par  les  apophyses. 

Troisième  période.  Lorsque,  comme  il  arrive  très  fré([uemment,  les  deux 
couibures  restent  à  peu  près  égales  l'une  à  l'antre  dans  la  première  période,  ainsi 
que  dans  la  seconde,  la  troisième  est  ordinairement  marquée  par  l'accroissement 
prédominant  de  l'une  des  courbures,  le  plus  souvent  de  la  dorsale,  qui  devient  la 
principale,  comme  si  elle  avait  été  au  début  la  plus  forte  ou  même  la  seule  dis- 
tincte pendmt  la  vie. 

C'est  donc  particulièrement  dans  cette  troisième  période  que  se  prononce,  dans 
la  forme  de  scoliose  la  plus  commune,  cette  grande  inclinaison  de  la  moilié  infé- 
rieure du  rachis,  qui  déjette  le  tronc  latéralement  dans  le  sens  de  la  convexité  dos 
courbures  dorsales  principales,  et,  à  ce  titre,  cette  époque  de  l'évolution  de  la  sco- 
liose peut  être  appelée  la  période  d'inclinaison  ou  de  déjeltement  du  tronc. 

Ce  symptôme,  si  tranché  dans  les  doubles  courbures  qui,  de  l'aplomb,  passent 
à  la  position  inclinée  des  dorsales  dominantes,  ne  peut  néanmoins  caractériser  la 
troisième  période  des  courbures  lombaires  principales,  ni  de  celles  qui  prennent  le 
même  développement  au  dos  et  aux  lon)bes,  et  qui  restent  égales  juscpi'à  leur  plus 
haut  degré.  Pour  ces  deux  formes  de  déviation,  ainsi  que  pour  quelques  autres 
encore  plus  exceptionnelles,  le  caractère  de  la  troisième  période  se  tire  des  saillies 
postéro-latérales  du  tronc,  arrivées  à  constituer  de  véritables  bosses  ou  gibbosités. 
Ce  caractère  n'est  à  la  vérité  bien  net  que  dans  les  cas  très-prononcés  ;  car,  à  ne 
considérer  que  le  degré  des  proéminences,  il  n'y  a  pas  ici  de  démarcation  tranchée 
entre  la  deuxième  période  et  la  troisième,  ou  période  de  gibboùté. 

La  marche  de  la  scoliose  est  essentiellement  lente  et  chronique;  elle  met  géné- 
ralement plusieurs  années  à  parcourir  ces  différentes  périodes.  Elle  peut  s'arrêter 
définitivement  ou  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  chacune  de  ses  pé- 
riodes. Cependant  sa  marche  se  précipite  ordinairement  dès  que  l'inclinaison  des 
courbures  dorsales  principales  a  paru.  L'âge,  le  sexe,  la  constitution  du  sujet,  les 
diatlièses,  les  prédispositions  héréditaires,  les  maladies  intercurrentes,  le  genre  de 
vie,  la  nature  des  travaux,  les  attitudes  habituelles,  etc.,  exercent  une  grande  in- 
fluence sur  la  marche  et  les  progrès  de  la  déviation.  Pour  ne  pas  tomber  dans  des 
redites  inutiles,  nous  dirons,  d'une  manière  générale,  que  toutes  les  circonstances 
que  nous  avons  indiquées,  dans  Vétiologie,  comme  favorables  à  l'apparition  de  la 
scoliose,  sont  également  de  nature  à  favoriser  ses  progrès,  plus  promptement 
bornés  ou  ralentis  chez  les  individus  placés  dans  des  conditions  opposées.  Un  grand 
nombre  de  déviations,  ayant  débuté  dans  l'enfance  ou  vers  la  puberté,  augmentent 
jusqu'à  la  fin  de  la  période  d'accroissement  du  corps  ou  même  un  peu  au  delà, 
restent  ensuite  stationnaires  ou  ne  s'exagèrent  que  chez  les  femmes  à  la  suite  des 
couches,  puis  font  de  nouveaux  progrès  aux  approches  et  pendant  toute  la  durée 
de  la  vieillesse.  Dans  d'autres  cas,  la  scoliose,  légère  et  à  peine  perceptible  dans  la 
jeunesse  et  plus  ou  moins  longtemps  après,  ne  se  prononce  d'une  manière  très- 
sensible  qu'à  un  âge  assez  avancé. 
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Les  déviations  doubles,  du  même  degré  dans  les  deux  régions  qu'elles  occupent, 
sont  celles  dont  la  marche  [irogressive  se  ralentit  ou  se  suspend  le  plus  fréquem- 
ment, toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs.  Les  courbures  dorsales  et  dorso-lom- 
baires  principales  sont  celles  qui  tendent  le  plus  à  s'accentuer. 

La  marche  croissante  des  courbures  implique  naturellement  une  augmentation 
proportionnelle  des  déformations  osseuses;  mais  la  flexionjoue  aussi  son  rôle  dans 
celte  circonstance,  et  même  elle  y  intervient  d'une  manière  plus  générale  que 
dans  la  formation  première  de  la  scoliose.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  pro- 
grès de  la  déformation  sont  presque  toujours  préparés  par  la  flexion,  qui  les  de- 
vance, et  qui  produit  d'abord  temporairement  une  position  que  la  déformation 
rend  permanente. 

L'action  musculaire,  soit  par  son  inertie,  ou  même  en  aidant  à  la  flexion,  soit, 
au  contraiie,  en  lui  opposant  une  résistance  plus  ou  moins  grande,  exerce  une  in- 
fluence diverse  sur  la  marche  et  les  progrès  de  la  scoliose. 

La  déviation  latérale  de  l'épine  ne  guérit  jamais,  abandonnée  à  elle-même;  con- 
stamment, une  fois  qu'elle  s'est  développée  d'une  manière  sensible,  elle  persiste 
ou  s'accroît.  Il  peut  seulement  arriver,  au  début  d'une  déformation  légère,  accom- 
[lagnée  d'une  flexion  plus  prononcée,  que  cette  dernière  vienne  à  disparaître,  et 
que  la  conformation  presque  régulière  qui  subsiste  fasse  croire  à  une  guérison 
spontanée  de  la  scoliose,  qui  n'a  fait  que  s'arrêter  à  son  jilus  léger  degré.  Ce  chan- 
gement favorable  est  quelquefois  l'effet  de  l'espèce  de  métamorphose  déterminée 
par  l'époque  de  la  puberté;  mais  ce  serait  s'exposer  à  une  déception  à  peu  près 
certaine  que  de  comiiter  uniquement  sur  un  pareil  eifort  de  la  nature,  qui,  à  ce 
moment,  tend  bien  plutôt  à  augmenter  la  déviation  qu'à  la  guérir. 

La  persistance  de  la  diflormité  dans  un  état  stationnaire,  telle  est  donc  la  seule 
terminaison  heureuse  que  l'on  puisse  attendre  de  la  marche  naturelle  de  la  sco- 
liose, et  encore  cette  terminaison,  dans  les  déviations  non  traitées,  est-elle  peu 
commune  chez  les  jeunes  sujets. 

Lorsque,  par  une  réunion  fatale  de  circonstances  défavorables,  la  scoliose  prend 
de  telles  proportions  qu'elle  trouble  l'exercice  de  fonctions  essentielles  à  la  vie, 
elle  peut  se  terminer  par  la  mort  ou  du  moins  avancer  le  terme  de  l'existence, 
soit  en  donnant  plus  de  gravité  à  des  maladies  aiguës  accidentelles,  soit,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  en  produisant  à  la  longue  des  affections  incurables  d'or- 
ganes qu'elle  entrave  dans  leur  action.  Ce  mode  de  terminaison  est  loin  d'être 
constant,  puisque  l'on  rencontre  des  exemples  d'une  grande  longévité  chez  des 
sujets  fortement  gibbeux  ;  mais  il  est  certainement  assez  fréquent  pour  que  la  vie 
moyenne  des  bossus  doivent  être  plus  courte  que  celle  des  individus  bien  con- 
j'ormés. 

IL  Pronostic.  Il  se  déduit  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution  du  sujet,  de 
ses  prédispositions  héréditaires  ou  autres,  des  états  morbides  qui  peuvent  compli- 
quer la  scoliose,  de  la  cause  qui  l'a  produite,  de  l'ancienneté  de  la  déviation,  de 
son  degré,  de  son  siège,  de  ses  formes,  de  l'état  anatomique  présumaijle  des  élé- 
ments du  rachis,  ainsi  que  des  propriétés  physiologiques  de  son  appareil  mus- 
culaire. 

Ce  pronostic  peut  être  envisagé  au  point  de  vue  :  1°  des  chances  d'augmen- 
tation des  courbures  ;  2°  de  leurs  inconvénients  et  de  leurs  dangers  pour  les  indi- 
vidus qui  en  sont  atteints  ;  5°  de  leur  degré  de  curabilité. 

a.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  de  la  scoliose  nous  dispense  d'entrer 
dans  de  grands  détails  sur  son  plus  ou  moins  de  gravité,  relativement  au  degré 
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auquel  elle  peut  parvenir  et  à  la  ra[»idité  (ju'elle  peut  mettre  à  atteindre  sa  der- 
nière période.  En  général,  plus  l'apparition  de  la  scoliose  est  rapprochée  de  la 
naissance,  plus  elle  est  menaçante  sous  ce  rapport;  car  elle  peut  augmenter  pen- 
dant un  bien  plus  grand  nombre  d'années  que  lorsqu'elle  est  tardive,  et  ses  pro- 
grés sont  favorisés  par  l'état  du  système  osseux  dans  l'enfance,  et  bien  souvent, 
en  outre,  par  la  nature  rachitique  de  lu  déviation.  La  courbure  de  l'épine  est 
également  plus  grave,  à  ce  point  de  vue,  chez  les  sujets  d'une  complexion  déli- 
cate, atteints  de  dyscrasies,  ayant  le  système  musculaire  faible,  les  ligaments 
mous  et  lâches,  les  articulations  peu  serrées  et  trop  flexibles,  chez  ceux  qui 
sont  nés  dans  des  familles  dont  plusieurs  membres  ont  été  affectés  de  scoliose 
à  un  haut  degré.  Le  pronostic  est  moins  fâcheux  dans  des  conditions  opposées. 
Les  progrès  du  mal  sont  généralement  moins  à  craindre,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  dans  les  déviations  qui  dépendent  d'une  cause  accidentelle  que  dans 
celles  qui  sont  d'origine  constitutionnelle.  11  faut  en  excepter  toutefois  certaines 
scolioses  pleurétiques,  survenues  pendant  de  longues  cuppuralions  extérieures,  et 
dans  lesquelles  la  traction  qui  courbe  le  rachis  agit  avec  une  telle  intensité, 
qu'elle  amène  les  déviations  les  plus  considérables  et  les  plus  fâcheuses.  Un  fait 
anatomique  favorable,  chez  quelques  vieillards  gibbeux,  eu  ce  qu'il  met  fin  aux 
progr^-5  de  la  courbure,  est  la  rigididé  absolue  du  rachis,  produite  par  l'ankylose  des 
vertijres  ou  par  les  jetées  otseuses  qui  les  unissent. 

b.  Les  inconvénient  de  la  scoliose  sont  la  difformité  du  corps  et  la  gêne  deplu- 
sicuis  fonctions  ;  ses  dangers  résultent  des  accidents  que  cette  gène  peut  entraîner. 
A  ce  double  point  de  vne,  la  gravité  du  mal  est  en  rapport  avec  le  degré  de  la  dé- 
viation. Cependant  il  faut  encore  tenir  compte  ici  de  (juelques  autres  circonstances, 
telles  que  le  siège,  les  formes  de  la  scoliose,  l'état  général  de  l'organitrae,  etc. 
Ainsi,  la  difformité  est  d'autant  plus  choquante,  que  la  déviation  est  plus  élevée, 
la  gibbosité  cervico-dorsale  étant  la  plus  apparente,  snrtout  chez  les  femmes,  et 
la  lombaire,  au  contraire,  la  plus  facile  à  dissimuler  sous  les  vêtements.  Parmi 
les  formes  de  déviation,  les  doubles  courbures  égales  sont  celles  t|ui  rendent  le 
moins  difforme  ;  la  dorsale  principale  est  la  forme  qui  permet  le  moins  d'échapper 
à  la  qualification  de  bossu.  La  gêne  des  fonctions  est  aussi  plus  grande  dans  cette 
forme  ;  les  lombaires  principales  agissent  beaucoup  moins  sur  les  viscères  thora- 
ciques,  et,  à  part  ce  qui  concerne  l'utérus,  leur  influence  sur  les  viscères  abdomi- 
naux est  d'une  importance  secondaire.  La  difformité  de  la  scoliose  est  moins 
apparente,  quand  la  stature  est  élevée  et  le  reste  du  corps  bien  proportionné.  Une 
complexion  et  une  santé  originairement  robustes,  des  cavités  splanchniqnes  pri- 
mitivement spacieuses,  rendent  le  pronostic  moins  grave  relativement  à  la  gêne 
des  fonctions  et  aux  dangers  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

c.  La  scoliose  est-elle  curable?  Question  souvent  posée  et  diversement  résolue. 
Ce  n'est  pas  y  répondre  que  de  dire  qu'on  guérit  la  scoliose,  quand  les  vertèbres 
ne  sont  j)as  déformées,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  scoliose  sans  vertèbres  délormées. 
Afin  de  donner  à  cette  question  toute  la  portée  nécessaire  pour  la  pratique,  nous 
la  poserons  en  ces  termes  :  Dans  quelle  mesure  l'intervention  de  l'art  est-elle 
utile  ou  nécessaire  dans  la  scoliose  ? 

II  n'est  démontré  par  aucun  fait  sans  réplique  que  les  moyens  de  l'art  aient  jamais 
restitué  la  conformation  normale  aux  vertèbres  inégalement  développées  à  droite 
et  à  gauche,  ni  aux  côtes  inégalement  courbées  à  leur  niveau.  La  guérison  com- 
plète, radicale,  delà  vraie  courbure  latérale  de  l'épine  est  donc  jusqu'à  présent  un 
mythe.  Et  cependant  l'intervention  de  l'art  est  d'une  haute  utilité,- et  souvent 
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«l'une  absçluG  nécessité,  d>ns  une  foule  de  cas  de  ce  genre,  particulièrement  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  jtunesse. 

Pour  concilier  ce  que  ces  deux  propositions  ont  de  contradictoire,  en  apparence, 
il  suffit  de  rappeler  que  toute  scoliose  se  compose  de  deux  éléments,  la  déforma- 
tionel  la  flexion,  et  que,  dans  la  marche  progressive  de  la  déviation,  il  est  bien 
rare  que  la  déformation  prenne  une  grande  extension  sans  avoir  été  précédée 
d'une  augmentation  de  la  flexion.  Or,  si  la  première  est  peu  accessible  à  nos  moyens 
d'action,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  que  l'on  peut  atteindre,  et  à  la- 
quelle on  peut  imprimer  d'heureuses  modifications.  De  cette  différence  découlent 
essentiellement  les  résultats  positifs  ou  négatifs,  toujours  incomplets,  de  l'ortho- 
pédie racliidienne.  De  là  dérivent  aussi  la  plupart  des  conditions  de  curabilité  que 
nous  avons  maintenant  à  exposer. 

Les  différentes  déviations  rétmissent  en  proportion  diverse,  même  à  leur  début, 
les  éléments  déformalion  et  flexion.  Celles  où  la  flexion  domine  le  plus  sont  plus 
faciles  à  modifier  que  les  autres.  C'est  donc,  sous  ce  rapport,  un  signe  très-favorable 
qu'une  grande  variation  des  courbures  et  de  tout  l'aspect  du  tronc,  selon  qu'on 
les  examine  dans  la  station  ou  dans  la  position  horizontale.  Quand  cette  variation 
est  à  peu  près  nulle,  la  scoliose  ne  cède  à  aucun  traitement.  Cette  dernière  condi- 
tion ne  se  rencontre  pas  seulement,  comme  on  pourrait  le  croire,  dans  des  dévia- 
tions que  leur  ancienneté  et  fàge  des  sujets  ont  rendues  évidemment  incurables  ; 
on  la  trouve  encore  dans  bon  nombre  de  courbures  commençantes,  caractérisées 
par  une  déformation  déjà  sensible  avec  très-peu  de  flexion,  et  qu'un  traitement, 
indispensahle  dans  le  jeune  âge,  ne  fait  que  maintenir  au  même  degré. 

L'étendue  de  la  flexion  ajoutée  aux  déformations  n'est  toutefois  avantageuse 
qu'autant  qu'elle  est  renfermée  dans  certaines  limites.  Un  excès  de  flexion  dénote 
une  laxité  des  ligaments  et  des  muscles  peu  favorable  à  un  succès  durable  du 
traitement.  C'est  en  partie  par  ce  motif  que  la  scoliose  delà  première  enfance  est 
plus  difficile  à  modifier  et  exige  un  traitement  pins  long  que  celle  qui  débute  peu 
de  temps  avant  la  puberté.  C'est  encore  principalement  en  raison  de  leur  ii.fluence 
sur  les  appareils  ligamenteux  et  musculaire,  que  le  mauvais  état  de  la  constitution, 
la  diathèse  scrofuleuse,  l'affaiblissement  qui  succède  aux  maladies  de  longue 
durée,  etc.,  rendent  le  pronostic  plus  fâcheux  au  point  de  vue  de  la  cuiabilité  de 
la  déviation. 

La  courbure  dorsale  principale  est  celle  que  l'on  modifie  le  plus  facilement,  tant 
que  la  flexion  joue  le  premier  rôle  dans  l'inclinaison  de  la  région  dorso-lombaire 
et  dans  le  déversement  latéral  du  tronc  qui  résulte  de  cette  inclinaison.  En  géné- 
ral, les  courbures  longues  et  presque  uniques  cèdent  plus  aisément  que  les  cour- 
bures multiples,  dans  lesquelles  les  déviations  alternes  sont  limitées  à  des  espaces 
peu  étendus.  On  gagne  souvent  fort  peu  sur  les  courbures  doubles,  égales  au  dos 
et  aux  lombes,  et  si  le  rachis  décrit  trois  courbures  peu  différentes  l'une  de  l'autre, 
on  ne  peut  guèreespérer  que  d'en  arrêter  les  progrès.  Les  déviations  très-élevées, 
telles  que  la  cervico-dorsale,  présentent  ordinairement  plus  de  résistance  que 
celles  qui  sont  situées  plus  bas.  Nous  avons  assez  généralement  trouvé  les  cour- 
bures dorsales  gauches  plus  réfractaires  que  les  dorsales  droites;  cette  différence 
nous  parait  dépendre,  non  d'une  influence  directe  du  sens  de  la  déviation,  mais 
de  ce  que  les  circonstances  particulières  qui  donnent  lieu  à  la  courbure  dorsale 
gauche  y  font  dominer  l'élément   déformation  plus  tôt  et  dans  une  plus  forte 
proportion  que  dans  la  courbure  dorsale  droite. 

V.  Traitement.     Aussitôt  qu'on  a  reconnu  les  premiers  signes  d'une  scoliose 
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commençante,  cfiez  un  jeune  sujet,  on  doit  s'occuper  des  moyens  d'y  remédier. 
Il  arrive  trop  souvent  que  la  difformité  est  méconnue  ou  néglijiée,  à  son  origine, 
par  les  parents  ou  par  les  médecins  eux-mêmes,  et  que,  lorsqu'elle  attire  enfin 
une  sérieuse  attention,  l'élément  déformation,  devenu  prédominant,  rédnit  con- 
sidérablement l'effet  des  moyens  orthopédiques.  Quand  on  est  appelé,  comme  dans 
ce  dernier  cas,  à  une  période  du  mal  plus  ou  moins  avancée,  il  ne  faut  pas  renon- 
cer à  tout  traitement;  car  on  peut  affirmer,  d'après  un  grand  nombre  de  faits, 
que,  de  deux  déviations  semblables,  sur  des  enfants  du  même  âge,  dont  l'une  est 
abandonnée  à  elle-même  et  l'antre  soumise  à  des  soins  constants  et  bien  dirigés, 
la  première  se  trouve,  à  la  fin  de  l'accroissement  du  corps,  dans  un  état  infini- 
ment plus  grave  que  la  seconde.  C'est  seulement  lorsque  toute  chance  d'augmen- 
tation comme  de  diminution  des  courbures  a  disparu,  qu'il  convient  d'abindon- 
ner  le  traitement  de  la  scoliose  ;  encore  peut-on  avoir  alors  à  donner  des  conseils 
utiles  puisés  dans  ce  qu'on  peut  appeler  l'hygiène  des  bossus  ou  le  traitement 
palliatif  de  la  courbure  latérale  de  l'épine. 

Une  double  indication  doit  être  remplie  dans  le  traitement  de  cette  déviation  : 
1"  il  flmt  ramener  les  vertèbres  à  une  situation  qui  se  rapproche  le  plus  possible 
de  leur  position  normale  ;  2"  il  faut  faire  en  sorte  qu'en  définitive  elles  conser- 
vent cette  situation,  sans  secours  étranger,  par  le  seul  effet  de  la  constitution  dn 
rachis  et  de  l'action  des  muscles  qui  le  supportent  et  qui  le  meuvent.  Cette  der- 
nière condition  ne  peut  être  remplie  sans  une  parfaite  intégrité  des  oi  ganes  et  de 
leurs  fonctions  ;  il  est  donc  indispensable,  dans  ce  traitement,  non-seulement  de 
ne  porter  aucune  atteinte  à  la  .santé  générale,  mais  encore  de  la  remettre  en  meil- 
leur état  si  elle  est  altérée  d'une  manière  quelconque. 

Pour  parvenir  à  son  double  but,  l'orthopédie  rachidienne  dispose  de  quatre 
ordres  de  moyens,  qui  sont  :  1°  les  positions  du  corps;  2°  les  bandages,  machines 
et  autres  moyens  mécaniques;  3°  la  gymnastique;  4"  les  modificateurs  généraux, 
pharmaceutiques  ou  autres,  externes  et  internes. 

I.  Positions.  Le  décubitus,  diminuant  les  courbures  de  la  scoliose,  a  été  em- 
ployé, à  une  époque,  comme  principal  ou  unique  moyen  de  traitement  de  cette  dé- 
viation. Les  jeunes  malades  restaient  continuellement  couchés  pendant  des  mois, 
des  années  même,  la  plupart  du  temps  en  supination  et  ordinairement  sur  un 
plan  droit,  plus  ou  moins  ferme  et  plus  ou  moins  incliné  de  la  tête  aux  pieds. 
Des  enfants,  des  adolescents  des  deux  sexes,  mais  surtout  des  filles,  supportèrent, 
sans  inconvénient  pour  leur  santé,  une  attitude  et  une  inactiou  si  peu  favorables 
à  leur  développement  physique.  Quoique  la  déformation  osseuse  ne  disparût  pas, 
des  flexions  furent  effacées  ou  prévenues,  et  les  progrès  de  la  déviation  ariêtés  ou 
singulièrement  ralentis.  C'étaient  là  de  véritables  succès  de  la  méthode.  Mais, 
chez  d'autres  sujets,  Ics  fonctions  languirent,  l'organisme  s'affaiblit,  les  muscles, 
en  particulier,  perdirent  toute  leur  vigueur;  la  déviation,  en  apparence  diminuée 
pendant  toute  la  durée  du  décubitus,  reparut  ou  sembla  même  augmentée  dès  que 
l'individu  fut  remis  debout,  et  quelquefois  on  la  vit  faire  ensuite  d'effrayants  pro- 
grès. Shaw,  qui  a  cité  des  cas  de  ce  genre,  s'est  élevé  avec  raison  contre  un  pareil 
abus  d'un  moyen  excellent  en  lui-même. 

Le  décubitus  perpétuel  n'est  rigoureusement  applicable  au  traitement  de  la  sco- 
liose que  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  oii  les  enfants  gardent  d'eux-mêmes  cette 
position.  On  peut  encore  l'employer  d'une  manière  presque  continue  chez  les  en- 
fants d'un  an,  de  deux  ans  et  quelquefois  au  delà,  en  ne  les  faisant  pas  marcher 
trop  tôt,  en  les  laissant  peu  de  temps  debout  ou  assis,  en  les  portant  dans  une 
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situation  horizontale  ou  inclinée  du  tronc,  en  les  excitant  à  se  mouvoir  et  à  exer- 
cer leurs  muscles  dans  la  même  attitude.  Plus  tard,  lu  position  liorizout.de  plus  ou 
moins  allongée  est,  dans  tous  les  cas  un  peu  piouoiicés,  un  auxiliaire  utile,  sou- 
vent nécessaire,  dans  le  traitement  des  déviations.  Elle  constitue  à  tout  âge  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  une  scoliose  imminente  ou  l'augmentation  d  une  dé- 
viation ancienne,  à  laquelle  une  circonstance  quelconque  tend  à  imprimer  une 
nouvelle  marche  progressive.  Elle  n'est  formellement  contre-indiquée  que  lorsque, 
malgré  toutes  les  précautions,  elle  paraît  disposer  à  quelque  congestion  des  par- 
ties supérieures. 

Le  plan  sur  lequel  on  fait  reposer  pendant  le  jour  les  jeunes  scoliotiques  ne  doit 
pas  être  tellement  mou  qu'il  dessine  sous  eux  une  courbe  profonde;  mais  il  ne 
faut  pas  pour  cela  qu'il  ait  la  dureté  du  bois,  comme  le  planum  inclinatum  des 
Anglais,  en  usage  dans  plusieurs  maisons  d'éducation  de  Paris.  La  planche  mate- 
lassée, conseillée  par  Duverney  pour  la  nuit  et  trop  dure  pour  le  temps  du  som- 
meil, convient  parfaitement  pour  le  repos  du  jour;  elle  peut  être  remplacée  au 
bi  soin  par  un  can;q)é,  une  banquette  rembourrée,  un  tapis  ou  une  couverture  sur 
le  parquet,  etc.  Les  sujets  doivent  s'y  tenir  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  et  plus 
rarement  sur  le  côté.  Quand  ils  sont  sur  le  dos,  la  tète  doit  être  élevée,  soit  par 
l'inclinaison  du  plan,  soit  à  l'aide  de  coussins  un  peu  fermes  formant  une  pente 
douce  sous  la  partie  supérieure  du  tronc.  Le  degré  d'inclinaison  varie  suivant  la 
tolérance  du  sujet  pour  la  position  horizontale.  La  durée  de  ce  repos  est,  selon 
les  cas,  de  deux  à  sept  heures  par  jour.  On  le  partage  en  plusieurs  séances  entre- 
mêlées d'heures  de  station  et  d'exercice,  pendant  lesquelles  il  est  presque  toujours 
nécessaire  d'agir  sui'  le  rachis  par  d'autres  moyens.  On  évite,  en  général,  de  placer 
ces  séances  immédiatement  après  les  principaux  repas,  ou  on  leur  donne  à  ce  mo- 
ment une  plus  courte  durée. 

Le  long  repos  de  la  nuit  est  généraleïnent  favorable  dans  la  scoliose;  il  doit  du- 
rer, lorsqu'on  la  traite,  au  moins  dix  heures  et  souvent,  s'il  se  peut,  onze  ou  douze 
heures.  Le  lit,  sans  être  aussi  résistant  que  le  plan  employé  le  jour,  doit  se  com- 
poser de  matelas  un  peu  fermes.  On  peut  sans  inconvénient,  et  quelquefois  même 
avec  avantage  pour  le  bien-être  du  sujet,  élever  la  tête  avec  un  oreiller  placé  sur 
le  lit  jusqu'au  bas  du  dos  ou  sous  le  premier  matelas.  S'il  existe  une  courbure 
principale  et  que  le  décubitus  pendant  le  sommeil  ait  lieu  sur  le  côté,  on  s'appli- 
que à  ce  qu'il  se  (asse,  autant  que  possible,  sur  le  côté  correspondant  à  la  conca- 
vité de  la  courbure,  qui  tend  ainsi  à  se  redresser  par  la  pression  que  supportent 
ses  deux  extrémités,  tandis  que  l'inflexion  sei  ait  augmentée  par  l'attitude  opposée. 

Il  est  bon  de  veiller,  autant  que  cela  se  peut,  à  ce  que,  pendant  le  repos  hori- 
zontal du  jour,  de  même  que  pendant  le  coucher  de  la  nuit,  la  tête,  les  épaules, 
les  hanches,  les  membres  soient  placés,  au  moins  la  plus  grande  partie  du  temps, 
dans  la  position  la  plus  favorable  au  redressement  du  rachis.  Les  lits  orthopédiques, 
certains  exercices  gymnastiques  dont  il  sera  question  plus  loin,  ont  pour  but  prin- 
cipal d'assurer  cette  position  et  de  la  rendre  plus  ou  moins  permanente. 

Les  positions  du  corps,  dans  la  station,  n'ont  pas  moins  d'importance,  dans  la 
cure  de  la  scoliose,  que  celles  du  décubitus.  Comme  elles  sont  toujours  détermi- 
nées, soit  par  des  bandages  ou  appareils,  soit  par  le  mouvement  musculaire,  leur 
étude  est  inséparable  de  celle  de  ces  moyens  d'action  et  se  trouvera  dans  les  para- 
graphes suivants. 

II.  Moyens  mécaniques.  L'emploi  de  ces  moyens  a  pour  but  d'agir  sur  le  ra- 
chis, par  des  forces  extérieures,  de  manière  à  l'amener  ou  à  le  maintenir  au  degré 
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de  déviation  le  plus  léger  possible.  De  même  qu'on  redresse  un  arc  flexible  par 
des  tractions  en  sens  contraire  sur  ses  deux  extrémités  ou  bien  par  des  pressions 
sur  son  milieu,  du  côté  de  sa  convexité,  et  à  ses  extrémités  dans  le  sens  opposé,  on 
peut  diminuer  les  courbures  du  rachis  par  des  tractions  qui  l'allongent  et  reten- 
dent, ou  par  des  pressions  repoussant  en  sens  inverse  le  sommet  et  les  extrémités 
de  ses  courbes.  De  là  deux  sortes  de  procédés  mécaniques  appliqués  au  traitement 
de  la  scoliose,  l'extension  et  les  pressions.  Nous  considérerons  en  outre,  en  parti- 
culier, une  troisième  méthode,  quoiqu'elle  ne  soit  qu'un  genre  de  pression  :  c'est 
la  méthode  dite  d'inclinaison. 

A.  Extension,  a.  Extension  dans  la  position  verticale  du  tronc.  La  pre- 
mière idée  qui  vint  à  l'esprit  des  médecins  pour  étendre  l'épine  déviée,  ce  fut  de 
suspendre  l'enfant  par  la  tête  et  les  membres  supérieurs;  le  poids  des  parties  in 
férieures  opérait  la  traction  à  l'aiitre  extrémité  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  ce 
qu'on  voit  dans  l'escarpolette  de  Glisson  et  dans  le  collier  de  Niick.  Plus  tard,  on 
employa  de  la  même  manière  le  plan  incliné  comme  dans  le  lit  de  Darwin,  afin 
d'appliquer  ce  procédé  pendant  le  sommeil.  Venel  ajouta  à  l'action  de  la  pesan- 
teur une  traction  sur  le  bassin  et  les  membres  inférieurs.  Ceci  se  passait  à  la  fin 
du  siècle  dernier.  Mais  déjà  l'invention  de  Glisson  et  de  Nûck  avait  fait  éclore  un 
autre  moyen  de  prolonger  l'extension  en  la  prati((uant  tout  le  jour.  C'était  de  tenir 
la  tète  constamment  soulevée,  dans  la  station,  à  l'aide  d'une  longue  tige  à  cré- 
maillère portée  par  un  corps  à  baleines  et  recourbée  au-dessus  du  crâne,  qui  lui 
était  solidement  fixé.  Telle  était  la  construction  de  la  machine  à  extension  de  Le- 
vacher,  imitée  on  modifiée  par  Sheldrake,  Venel,  Delacroix  et  beaucoup  d'autres. 
Ce  genre  d'appareils  finit  néanmoins  par  tomber  en  discrédit  et  céda  la  place,  il  y 
a  une  cinquantaine  d'années,  aux  lits  extenseurs  de  la  nuit,  dont  on  étendit  l'u- 
sage à  une  bonne  partie  du  jour. 

b.  Extension  dans  la  position  horizontale.  L'extension  des  machines  porta- 
tives est  en  effet  illusoire;  leur  action  s'épuise  dans  la  région  cervicale;  au  delà, 
l'appareil  peut  bien  mettre  obstacle  aux  llexions  du  rachis,  mais  non  le  soulever 
en  l'attirant  de  bas  en  iiaut.  Ce  n'est  que  dans  une  position  approchant  plus  ou 
moins  de  l'horizontale,  que  l'extension  continue  peut  avoir  lieu. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  construction  et  sur  les  divers  mécanismes  des 
lits  à  extension,  que  nous  avons  exposés  à  l'article  Lits  orthopédiques  ;  nous  n'a- 
vons à  nous  occuper  ici  que  de  leur  emploi,  de  leurs  effets  et  des  indications  qu'ils 
sont  appelés  à  remplir. 

On  prélude  à  l'emploi  de  l'extension  horizontale  par  des  essais  graduels  de  dé- 
cubitus sur  le  lit  mécanique,  nu,  dépouillé  de  toutes  les  pièces  de  l'appareil.  On 
rend  ce  lit  un  peu  plus  doux  les  premières  nuits.  On  prolonge  d'abord  peu  le 
coucher  du  jour,  et  on  en  augmente  la  durée  par  degrés.  On  commence  par  laisseï 
le  sujet  libre  de  changer  de  position  à  son  gré  sur  le  lit,  et  on  ne  l'astreint  que  peu 
à  peu  à  y  rester  de  plus  en  plus  longtemps  sur  le  dos,  le  corps  droit  et  allongé.  On 
observe  l'influence  de  la  position  couchée  sur  toutes  les  fonctions,  notamment  sur 
la  circulation  du  sang  dans  les  parties  supérieures,  et  on  règle  l'inclinaison  du  lit 
et  le  degré  d'élévation  de  la  tète. 

Quand  les  jeunes  malades  sont  habitués  au  décubitus,  on  applique  la  première 
pièce  de  l'appareil,  le  collier.,  qui  retient  la  tête  sur  le  haut  du  sommier,  de  ma- 
nière que  le  glissement  du  corps  vers  le  bas  opère  un  commencement  d'extension 
auquel  le  sujet  se  soustrait  à  volonté,  en  se  remontant  sur  le  lit.  Chez  les  enfants 
très-jeunes,  chez  ceux  qui  sont  d'une  très-faible  santé  ou  qui  sont  atteints  d'affec- 
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lions  de  la  tête  excluant  l'usage  du  collier,  on  le  remplace  par  les  liens  axil- 
laircs,  en  veillant  à  ce  qu'ils  n'élèvent  pas  trop  les  épaules.  Ces  liens,  dans 
d'autres  cas,  sont  em[)loyés  en  même  temps  que  le  collier,  soit  pour  diminuer 
son  action,  soit  pour  retenir  sur  le  dos  les  sujets  qui  n'y  restent  pas  aisément 
d'eux-mêmes. 

Le  collier  n'est  d'abord  appliqué  que  le  jour  et  même,  au  besoin,  qu'une  partie 
du  temps  du  coucher.  Quand  il  est  bien  supporté  le  jour,  on  accoutume  peu  à  peu 
le  patient  à  le  garder  la  nuit.  On  procède  de  la  même  façon  pour  chacune  des  piè- 
ces que  l'on  ajoute  successivement  afin  de  compléter  l'appareil. 

La  ceinture  vient  après  le  collier;  l'extension  est  alors  constituée.  On  observe,  à 
l'égard  de  sa  force  et  de  sa  durée,  la  même  gradation  que  pour  le  reste.  Elle  ne 
dépasse  pas,  en  général,  trois  ou  quatre  kilos  ;  encore  la  tait-on  agir  avec  des  ré- 
niitlences  fréquentes,  et  la  rend-on,  par  exemple,  toujours  plus  faible  la  nuit  que 
le  jour. 

On  diminue  encore  plus  la  traction,  lorsqu'on  ne  fait  usage  que  des  liens  axil- 
laires  pour  la  contre-extension.  On  peut  même,  dans  ce  cas,  se  passer  de  la  puis- 
sance extensive,  et  se  contenter  de  fixer  le  bassin  avec  des  courroies  latérales,  un 
peu  obliques,  que  porte  la  ceinture. 

Les  pressions  latérales  sont  assez  généralement  associées,  sur  les  lits,  à  l'exten- 
sion. On  attend  ordinaiicment  plusieurs  semaines,  et  souvent  deux  ou  trois  mois, 
avant  de  faire  celte  addition.  On  gradue  l'emploi  de  ces  pressions  avec  le  même 
soin  que  celui  de  lextension.  On  commence  par  des  pressions  douces,  et  on  leur 
en  substitue  peu  à  peu  de  plus  fortes,  en  changeant  les  pelotes,  en  faisant  agir  les 
ressorts  ou  les  poids,  en  augmentant  l'action  des  courroies  de  l'épaule  et  de  la 
hanche,  enfin  en  ajoutant,  en  dernier  lieu,  la  contre-pression  antérieure  au  moyen 
du  tablier,  dont  on  ne  fait  usage  que  dans  les  fortes  courbures  dorsales  et  quand 
la  poitrine  peut  supporter  cette  double  pression. 

A  moins  de  quelque  contre-indication,  on  fait  coucher  les  sujets  sur  le  lit  à 
extension  environ  dix-huit  heures  sur  vingt-quatre,  en  procédant,  pour  le  coucher 
du  jour,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'occasion  du  décubitus  simple.  Il  est  rare  néan- 
moins que  l'appareil  extenseur  et  compresseur  reste  appliqué  durant  tonte  cette 
période.  Le  jour,  on  laisse  de  temps  en  temps  les  sujets  libres  sur  le  lit,  indépen- 
damment des  heures  de  station,  afin  de  ne  pas  les  fatiguer  par  une  trop  longue 
contrainte.  La  nuit,  il  en  est  peu  qui  conservent  jusqu'au  matin  toutes  les  pièces 
del'appareil.  On  s'attache  à  leur  faire  garder  au  moins  les  plus  essentielles,  celles 
qui  ne  peuvent  troubler  leur  sommeil.  Les  pressions  sont  presque  toujours  appli- 
quées moins  longtemps  que  l'extension. 

Si  l'on  examine  à  nu  la  région  postérieure  du  tronc  sur  un  jeune  sujet,  atteint 
de  scoliose  et  soumis  à  l'action  du  lit  extenseur,  on  trouve  que  sa  déviation,  déjà 
diminuée  par  le  seul  décubitus,  est  encore  plus  ou  moins  réduite  par  l'effet  des 
tractions;  si  les  courbures  sont  légères,  les  apophyses  épineuses  peuvent  même 
être  ramenées  à  une  ligue  sensiblement  droite,  ce  qui  n'implique  pas,  comme  on 
le  sait,  le  même  redressement  de  la  série  des  corps  vertébraux.  En  même  temps, 
les  dépressions  latérales  sont  en  partie  relevées,  les  saillies  semblent  moins  proé- 
minentes, et  le  tronc  est  visiblement  allongé. 

c.  Moyens  adjuvants  de  la  méthode  d'eitension  horizontale.  Ces  effets  im- 
médiats de  l'extension  disparaissent,  quand  le  sujet  se  remet  sur  ses  pieds;  pour 
les  faire  persister  en  tout  ou  eu  partie,  il  faut  employer,  pendant  le  lever,  d'au- 
tres moyens  d'extension  ou  de  redressement,  qui  continuent  l'action  du  lit  exten- 
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seur  dans  les  courts  intervalles  des  séances  de  coucher,  qu'on  a  soin  de  multiplier 
et  de  rappiocher  les  unes  des  autres. 

Les  ceintures  à  tuteurs,  les  corsets  et  autres  appareils  de  pression, les  béquilles, 
les  sièges  à  béquilles,  la  suspension  du  corps  par  les  membres  supérieurs,  sont  les 
principaux  moyens  auxquels  on  a  recours  dans  le  but  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  croissants,  les  petites  béquilles  ou  tuteurs,  fixés  sur  les  côtés  du  tronc  par 
des  corsets  ou  des  ceintures,  ne  produisent  point  l'extension  qu'on  leur  a  souvent 
attribuée;  ce  sont  des  supports  utiles  dans  certains  cas,  nuisibles  s'ils  soulèvent 
trop  les  épaules,  et  en  général  peu  propres  à  suppléer  le  lit  extenseur  pendant  les 
heures  de  lever. 

Les  bandages  ou  appareils  qui  agissent  par  pression  latérale  pourraient  conti- 
nuer, pendant  la  station,  quoique  avec  moins  de  puissance,  l'effort  redresseur, 
exercé  par  le  ht  à  extension.  Seulement  ils  agissent  d'une  tout  autre  manière,  et, 
dans  les  circonstances  que  nous  apprécierons  tout  à  l'heure,  où  leur  emploi  peut 
remphr  les  indications  du  traitement  mécanique,  il  nous  paraît  superflu  de  l'asso- 
cier au  procédé  de  l'extension,  qui  ne  peut  offrir  de  supériorité  qu'à  la  condition 
d'être  appliqué  d'une  manière  à  peu  près  continue. 

L'usage  des  béquilles  dans  la  station,  ajouté,  en  France,  à  l'extension  sur  les  lits, 
lorsqu'elle  nous  vint  d'Allemagne,  avait  d'abord  pour  but  de  suspendre  le  corps 
sous  les  aisselles  sur  des  supports  assez  élevés  pour  que  la  pointe  des  pieds  pût 
seule  atteindre  le  sol.  Cette  pratique,  qui  élevait  démesurément  les  épaules,  fut 
réformée;  la  suspension  fut  opérée  par  les  mains,  arc-boutées  sur  les  poignées  de 
béquilles  beaucoup  moins  hautes.  L'emploi  des  béquilles,  ainsi  dirigé,  constitue 
un  e.vercice  qui  n'a  rien  de  disgracieux,  qui  développe  l'activité  musculaire  et  qui 
continue,  pour  plus  de  la  moitié  inférieure  du  rachis,  l'extension  du  lit  orthopé- 
dique. On  reconnaît,  en  effet,  par  l'examen  du  dos  au  moment  oii  le  tronc  est 
soulevé  sur  les  béquilles,  qu'il  éprouve,  dans  cette  demi-suspension,  des  cbange- 
ments  très-anriloj:ues  à  ceux  que  lui  fait  subir  le  lit  extenseur.  Dans  la  marche,  à 
la  vérité,  lasuspension  est  interrompue  à  chaque  pas,  au  moment  oii  les  béquilles 
sont  portées  en  avant.  C'est  là  un  inconvénient  inévitable  ;  on  l'atténue  en  abré- 
geant le  plus  possible  ce  temps  du  pas  et  en  donnant  plus  de  durée  au  mouvement 
par  lequel  les  membres  inférieurs  se  dirigent  à  leur  tour  en  avant.  On  a  soin  d'ail- 
leurs d'entremêler  la  marche  de  stations,  pendant  lesquelles  la  suspension  est  per- 
manente et  peut  même  être  complète,  si  l'on  détache  entièrement  les  pieds  du 
sol,  en  se  tenant  adossé  à  un  plan  vertical  et  résistant. 

Il  est  difficile  de  pratiquer  l'extension  dans  l'attitude  assise.  Le  soulèvement  de 
la  tête  serait  intolérable  ou  insignifiant  ;  les  mains  doivent  le  plus  souvent  rester 
libres,  et  l'on  ne  peut  guère  suspendre  le  tronc  que  par  dessous  les  bras,  ce  qui, 
outre  l'inconvénient  de  trop  élever  les  épaules,  peut  entraîner  une  compression 
fâcheuse  des  vaisseaux  et  nerfs  de  l'aisselle.  Aussi  les  fauteuils  orthopédiques  à 
extension  sont-ils  à  peu  près  abandonnés  de  nos  jours.  Le  mieux  est  de  ne  per- 
mettre la  position  assise  que  pendant  un  temps  très-court  et  lorsque  toute  autre 
serait  trop  incommode,  aux  principaux  repas,  par  exemple.  On  se  contente  de 
soutenir  le  tronc,  dans  ces  rares  instants,  avec  de  petites  béquilles  adaptées  à  un 
siège,  sur  lequel  elles  sont  mobiles  en  divers  sens,  ou  bien  à  une  planchette 
que  l'on  pose  sur  un  siège  quelconque.  Afin  d'adoucir  la  pression,  on  garnit  les 
croissants  de  bandes  souples  om  élastiques,  tendues  entre  leurs  deux  extrémités. 
Le  sujet  rend  cette  sustentation  active  par  la  contraction  des  muscles  qui  attachent 
le  bras  au  tronc;  il  peut  la  convertir  par  moments  en  une  suspension  à  l'aide  des 
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mains,  prenant  un  point  d'appui  sur  la  planclicHe  ou  sur  les  béquilles.  S'il  res- 
sent le  moindre  engourdissement  dans  les  mains  par  Ja  compression  du  plexus  bra- 
cliial,  il  lui  suffit,  pour  le  dissiper,  d'enlever,  l'un  après  l'autre,  chaque  bras  de 
dessus  sa  béquille  et  de  l'élever  très-haut  en  l'agitant  légèrement. 

La  suspension  par  les  membres  supérieurs,  passive  dans  l'escarpolette  de  Glisson, 
est  réalisée  d'une  manière  active  dans  une  foule  d'exercices  gymnastiques,  sur  les- 
quels nous  reviendrons  bientôt.  On  a  pensé  avec  raison  que  la  pratique  de  ces 
exercices,  associée,  dans  les  heures  de  lever,  à  l'usage  des  lits  à  extension,  aurait 
le  double  avantage  de  prévenir  les  mauvais  effets  d'un  décubitus  trop  prolongé,  et 
de  continuer  l'action  du  lit  en  opérant  l'extension  dans  la  position  verticale  du 
corps.  Ce  dernier  point  a  ét"^  contesté  ;  on  a  dit  que,  dans  la  suspension  par  les 
bras,  le  poids  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  ne  peut  étendre  le  rachis, 
parce  que  ce  poids  est  alors  soutenu  et  même  soulevé  par  les  muscles  du  tronc, 
contractes  et  raccourcis  dans  tout  l'espace  compris  entre  le  point  de  suspension  el 
les  parties  appendues  à  l'extrémité  de  la  colonne  vertébrale.  Cet  argument  n'est 
que  spécieux;  les  muscles,  dans  ce  cas,  sont  à  la  fois  contractés  et  allongés,  fait 
très-commun  dans  les  phénomènes  de  l'action  musculaire.  Leurs  attaches  sont 
plus  éloignées ,  car  le  bassin  s'écarte  visiblement  du  thorax.  Les  courbes  des  apo- 
physes épineuses  s'allongent  ou  s'effacent,  et  l'on  peut  se  convaincre,  par  la  vue 
tomme  par  le  toucher,  que  les  clioses  se  passent  de  la  même  manière  que  sur  le  lit 
extenseur,  avec  la  seule  dilférence  que  l'extension  ne  s'exerce  qu'à  partir  de  l'in- 
tervalle des  deux  épaules. 

La  sus[iension  passive  de  Glisson  trouve  son  application  chez  les  très-jeunes 
fnfants,  que  l'on  peut  soulever  avec  les  mains  par-dessous  les  bras  de  diverses 
laçons,  de  manière  à  leur  faire  un  jeu  de  cet  exercice  et  à  le  prolonger  ou  à  le  ré- 
péter le  plus  possible.  On  peut  encore  faire  marcher  l'enfant  en  le  tenant  à  moitié 
scsaendu  sur  la  pointe  des  pieds,  soit  avec  les  mains,  soit  au  moyen  du  chariot 
dont  on  se  sert  pour  les  enfants  qui  commencent  à  marcher. 

d.  Effets  du  traitement  par  Vertension  horizontale.  L'extension,  rendue 
presque  continue  par  les  divers  procédés  que  nous  venons  d'ifidiquer,  appliquée 
d'ailleurs,  pendant  le  décubitus,  avec  les  précautions  et  suivant  les  règles  que 
nous  avons  retracées  plus  haut,  ainsi  qu'à  l'article  Lits  orthopédiqdes,  est  suivie, 
dans  les  cas  accessibles  au  traitement,  de  changements  assez  prompts,  tant  dans 
la  déviation  du  rachis  que  dans  l'état  général  de  l'organisme. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  souvent  au  bout  de  quelques  semaines  seule- 
ment le  redressement  obtenu  sur  le  lit  persiste  en  partie  dans  la  station,  même 
sans  aucun  support  étranger;  \e9  flexions  qui,  les  premiers  jours,  se  reprodui- 
saient sur-le-champ  au  lever,  resteiit  eflàcées  pendant  un  temps  appréciable,  quoi- 
que court  encore,  et  ne  reparaissent  peu  à  peu  que  si  le  corps  est  laissé  trop  long- 
temps en  pleine  liberté.  On  peut  constater,  dès  ce  moment,  une  élévatioa  de  la 
taille,  hors  de  proportion  avec  celle  que  produisait  auparavant  la  croissance  natu-i 
Klle  du  sujet,  et,  bien  que  cette  élévation  puisse  dépendre  en  partie  d  une  meil- 
ieure  attitude  du  cou,  delà  diminution  des  courbures  antéro-postérieures  du  rachis 
et  de  quelques  autres  causes,  il  faut  certainement  en  attribuer  une  part  à  l'al- 
longement des  courbes  latérales  de  la  scoliose. 

Après  ces  premiers  progrès,  de  nouveaux  effets  de  l'extension  se  produisent  en- 
core les  mois  suivants  ;  mais  ils  sont  de  moins  en  moins  sensibles,  et  la  déviation 
finit  par  se  montrer  rélractaire  à  tout  changement  ultérieur  au  bout  d'un  laps  de 
temps  variable  suivant  les  cas.  L'intervention  de  l'art  ne  doit  pas  néanmoins  s'ar- 
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rèler  là;  il  faut  encore  assurer  la  persistance  de  l'amélioration,  prévenir  le  retour 
delà  déviation  à  son  état  antérieur,  et  môme  son  aggravation  ultérieure.  L'un  et 
l'autre  sont  d'autant  plus  à  craindre  que  le  sujet  est  plus  jeune,  indépendamment 
des  condilions  de  sexe,  de  constitution,  d'hérédité,  de  santé  générale,  etc.,  qui  fa- 
vorisent, les  unes,  l'état  stationnaire,  les  autres,  la  récidive  des  flexions  et  les  ()ro- 
grès  incessants  de  la  scoliose.  C'est  donc  d'après  toutes  ces  circonstances,  ainsi  que 
d'après  l'âge,  qu'on  doit  mesurer  la  durée  des  soins  consécutifs,  après  le  traite- 
ment par  l'extension.  En  général,  c'est  par  années  qu'il  falit  compter  en  pareil  cas; 
car  ilest  souvent  nécessaire  de  continuer  ses  soins  prophylactiques  et  conservateurs 
jusqu'après  l'entier  développement  du  corps.  Ces  soins  consistent  essentiellement 
à  maintenir  artificiellement  le  degré  de  redressement  obtenu  aussi  longtemps  qu'il 
en  est  besoin,  et  à  seconder  la  nature  dans  son  travail  de  consolidation,  en  amenant 
le  corps  peu  à  peu  à  se  soutenir  par  lui-même  ou  avec  de  très-légers  supports.  On 
maintient  le  redressement  du  rachis  par  la  continuation  de  l'extension  ou,  si  cela 
paraît  suffisant,  à  l'aide  de  la  position  horizontale  une  partie  du  jour,  et  d'un  appa- 
reil portatif,  à  pression  latérale,  pendant  la  station.  On  emploie  la  gymnastique, 
le  traitement  médical,  pour  hâter  la  consolidation. On  s'assure  des  progrès  de  cel- 
le-ci par  des  essais  graduels  de  station  sans  appareil  ou  avec  un  ap[)areil  plus 
léger,  et  on  supprime  ou  on  ré(hiit  peu  à  peu  ces  appuis,  à  mesure  que  le  tronc  se 
montre  plus  capable  de  conserver  de  lui-même  la  position  meilleure  qu'on  lui  a 
donnée. 

En  définitive,  si  ce  traitement  ne  conduit  pas  à  la  guérison,  comme  on  a  pu  le 
croire  à  une  époque,  il  fait  du  moins  céder  la  déviation  dans  les  limites  du  possi- 
ble, il  en  arrête  les  progrès,  il  en  amoindrit  tous  les  traits  et  fait  même  disparaître 
quelques-uns  d'entre  eux.  C'est  principalement  vers  les  extrémités  des  longues 
courbures  que  le  redressement  est  le  plus  marqué.  Ainsi,  dans  les  courbures  dor- 
sales droites  principales,  le  redressement  de  leur  extrémité  supérieure  corrige  l'in- 
clinaison du  cou  et  du  haut  du  thorax  à  gauche,  ainsi  que  l'abaissement  de  l'épaule 
gauche;  en  même  temps,  le  redressement  de  leur  extrémité  inférieure,  joint  à 
l'effacement  de  l'inclinaison  des  lombes,  ramenées  vers  la  gauche,  rétablit  les 
rapports  naturels  du  thorax  avec  les  hanches,  rend   le  galbe  des  deux  côtés  du 
tronc  plus  régulier,  et  concourt  avec  l'exhaussement  de  1  extrémité  supérieure  de  la 
courbe,  à  diminuer  la  dépression  du  côté  gauche.  Pendant  que  la  déviation  est  si 
avantageusement  modifiée  à  ses  deux  extrémités,  sa  partie  moyenne  n'éprouve  pas 
de  changement  bien  notable  ;  elle  est  seulement  rapprochée  de  la  ligne  médiane  par 
la  diminution  générale  de  la  courbui'e.  Les  etl'ets  de  la  torsion  lestent  les  mêmes  à 
son  niveau;  aussi  le  principal  de  ces  effets,  la  gibbosité,esi-d,  de  tous  les  symptômes 
apparents  de  la  scoliose,  celui  qui  cède  le  moins  à  l'extension,  même  secondée  par 
les  pressions  latérales.  La  saillie  de  la  gibbosité  ne  devient  le  plus  souvent  moins 
sensible  que  par  la  diminution  de  la  dépression  correspondante,  et  par  la  dispari- 
tion des  flexions  latérale  ou  antéro-postérieure  au-dessus  et  au-dessous  d'elle.  Les 
côtes  inchnées  peuvent  bien  être  redressées  et  prendre  une  meilleure  situation; 
mais  il  est  douteux  que  leur  forme,  que  leur  courbure  anormale  se  modifient  ;  il  est 
d'ailleurs  peu  facile  de  s'en  assurer  sur  le  vivant,  parce  que  leur  déformation 
peut  être  simplement  masquée,  après  le  traitement,  par  l'augmentation  de  l'em- 
bonpoint et  du  développement  musculaire.  Il  y  a  seulement  lieu  de  croire  que, 
dans  l'âge  de  l'accroissement, l'extension  et  les  pressions  exercent  une  action  mé- 
canique,  qui  tend   à  arrêter  les  progrès  de  la  déformation  et  à  imprimer  une 
meilleure  direction  au  développement  ultérieur  des  côtes. 
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Les  résultats  du  tvailement  par  l'extunsiou,  dans  les  autres  formes  de  scoliose, 
ressemblent  plus  ou  moins  à  ceux  qu'il  produit  dans  la  couibure  dorsale  droite 
principale  ;  ils  sont  eu  rapport  avec  les  conditions  favorables  ou  défavorables,  pro- 
pres à  ces  différentes  formes,  et  exposées  plus  baut  à  l'article  du  pronostic. 

Par  suite  des  cliangemenls  que  subissent  le  rachis  et  les  côtes,  le  thorax,  sans 
être  ramené  à  sa  capacité  et  à  sa  configuration  normales,  s'en  ra[)proche  davan- 
tage ;  sa  cavité  est  sensiblement  agrandie  ;  le  resserrement  de  l'un  de  ses  diamètres 
obliques  est  moins  prononcé.  L'abdomen  participe  à  cette  ampliation,  et  gagne  à  la 
fois  en  hauteur  et  en  largeur. 

Chez  la  plupart  des  sujets  soumis  à  l'extension,  la  santé  générale  s'améliore  ou 
se  fortifie  dès  les  premiers  temps  du  traitement.  L'appétit  devient  plus  vif,  les  di- 
gestions sont  plus  rapides  et  plus  parfaites,  l'embonpoint  augmente,  les  vides  de 
ia  maigreur  se  remplissent,  les  muscles  acquièrent  plus  de  force,  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses  se  colorent;  l'individu  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  et 
comme  un  surcroît  de  vigueur.  On  ne  saurait  dire,  à  la  vérité,  la  part  qui  revient 
à  l'extension  dans  cette  reconstitution  de  l'organisme.  Sans  doute  la  position  con- 
stamment gardée  jiar  le  tronc  y  contribue  beaucoup,  en  mettant  les  organes  plus 
à  l'aise  pour  l'accomplissement  de  leurs  fonctions;  mais  cette  inlluence  ne  peut 
être  séparée  de  plusieurs  autres,  qui  concourent  également  à  ce  résultat,  telles 
que  le  repos  prolongé,  la  pratique  de  la  gymnastique,  un  régime  aUmentaire  plus 
succulent,  réloigiiemenl  des  travaux  intellectuels  excessifs,  le  calme  et  la  sérénité 
de  l'esprit,  toutes  circonstances  ordinairement  réunies  duns  les  établissements  dits 
orthopédiques,  où  les  faits  de  ce  genre  ont  été  particulièrement  observés.  Ces  heu- 
reux changements  fonctionnels  sont  encore  plus  marqués  si  l'activité  organique, 
liée  à  l'époque  de  la  puberté,  a  coïncidé  avec  le  traitement  ;  certains  sujets  sem- 
blent alors  avoir  subi  une  véritable  métamorphose.  D'un  autre  côté,  au  contraire, 
il  est,  parmi  les  scoliotiques,  des  organisations  si  profondément  débiles  que  l'ortho- 
pédie et  l'hygiène  ne  parviennent  pas  à  les  ranimer,  et  laissent  les  fonctions  dans 
l'état  de  langueur  oîi  elles  étaient  avant  le  traitement.  On  a  parlé  d'autres  cas  dans 
lesquels  les  lits  à  extension  se  seraient  montrés  non-seulement  impuissants,  mais 
encore  nuisibles,  et  auraient  produit  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Il  est 
très-vrai  que  l'extension  et  les  pressions  excessives  ou  entièrement  confiées  à  des 
personnes  dépourvues  de  connaissances  médicales  ont  quelquefois  déterminé  des 
effets  plus  ou  moins  fâcheux,  comme  le  déplacement  et  l'altération  des  dents,  les 
excoriations  ou  même  la  gangrène  de  la  peau,  des  névralgies  ou  des  paralysies  par 
compression  des  nerfs,  des  congestions  cérébrales,  des  troubles  de  la  vue  et  de 
l'ouïe,  l'hémoptysie,  les  palpitations,  diverses  affections  nerveuses,  la  gastralgie, 
la  dyspepsie,  etc.;  mais  aucun  de  ces  accidents  n'est  inhérent  à  la  méthode  elle- 
même,  tous  dépendaient  du  mauvais  emploi  qu'on  en  a  fait.  Les  fortes  extensions 
ne  sont  pas  seulement  nuisibles,  on  peut  ajouter  qu'elles  sont  inutiles;  car  le  but 
de  l'extension  est  atteint  dès  que  le  tronc  est  maintenu  dans  la  position  allongée 
qu'il  prend,  pour  ainsi  dire,  de  lui-même  sur  le  plan  incliné  représenté  par  le  lit. 
11  est  d'ailleurs  évident  qu'une  direction  médicale  est  indispensable  dans  l'appli- 
cation de  ce  moyen  ;  le  médecin  seul  est  apte  à  régler,  suivant  la  tolérance,  le 
degré,  la  durée,  le  plus  ou  moins  de  continuité,  le  mode  de  l'extension  et  des 
pressions;  seul,  il  est  en  état  d'apprécier  les  idiosyncrasies,  d'interroger  sans  cesse 
tous  Its  organes  et  de  reconnaître  les  susceptibilités  particulières  qui  pourraient 
commander  des  ménagements,  des  modifications  appropriées  dans  l'emploi  des 
procédés  mécaniques.  Avec  une  pareille  surveillance,  avec  cette  sollicitude  con- 
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stante  et  éclairée,  on  n'aura  à  redouler  aucun  des  inconvénients  que  quelques 
auteurs  se  sont  plu  à  attribuer  aux  lits  orthopédiques. 

La  menstruation  est  quelquefois  suspendue,  pendant  les  premiers  mois,  chez  les 
jeunes  filles  traitées  par  l'extension  dans  les  étabUssements  spéciaux  ;  mais  cela 
paraît  moins  un  effet  du  traitement  lui-même  que  du  changement  d'habitation  et 
de  genre  de  vie.  D'après  les  recherches  de  M.  Brière  de  Boismont,  le  même  fait  se 
produit  dans  les  simples  maisons  d'éducation,  et  il  s'y  montre  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  que  dans  les  institutions  orthopédiques,  vraisemblablement  par 
des  causes  semblables.  Cette  suppression  momentanée  des  règles  entraîne  rarement 
quelque  trouble  de  la  santé,  et  peut  même  coïncider  avec  un  meilleur  état  des 
fondions.  Le  médecin  observera  avec  soin  ces  différences  et  en  tiendra  grand 
compte  pour  la  direction  du  ti'aitement.  La  première  mensirualion  apparaît  très- 
souvent  dans  le  cours  de  celui-ci,  soit  d'elle-même  et  parce  que  l'époque  naturelle 
en  est  venue,  soit  parce  qu'elle  a  été  favorisée  par  l'amélioration  de  l'état  général 
des  sujets. 

e.  hidications  du  traitement  par  l'extension  horizontale.  L'extension  était 
appliquée,  dans  le  principe,  à  toutes  les  formes  et  à  presque  tons  les  degrés  de 
scoliose.  Quand  on  reconnut  ce  que  son  efficacité  laissait  à  désirer,  on  chercha 
d'autres  voies,  et  peu  s'en  fallut  qu'après  avoir  joui  d'une  vogue  exagérée,  elle  ne 
tombât  dans  un  abandon  coni[ilet.  On  est  [)lus  en  mesure  aujourd'hui  d'éviter  ces 
deux  extrêmes,  et  de  mieux  poser  les  indications  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  courbures  invisibles  en  arrière,  ou  bornées,  dans  ce  sens,  à  quelques  milli- 
mètres de  flèche  peuvent  être  en  général  arrêtées  dans  leurs  progrès,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  recourir  à  l'extension. 

A  une  période  pins  avancée,  rinclinaison  latérale  des  courbures  dorsales  princi- 
pales peut  être  corrigée  sans  l'usage  des  lits  extenseurs,  lorsqu'elle  est  peu  an- 
cienne et  qu'elle  n'a  pas  atteint  un  degré  considérable^  Les  fortes  inclinaisons, 
celles  qui  datent  d'un  peu  loin,  nécessitent  le  traitement  par  l'extension. 

Dans  la  courbure  lombaire  principale,  dans  les  courbures  doubles  égales,  ainsi 
que  dans  les  déviations  formées  d'un  plus  grand  nombre  de  courbes,  l'indication 
est  subordonnée  aux  circonstances  concomitantes.  Si  elles  sont  de  nature  à  n'im- 
primer à  la  déviation  qu'une  marche  très-lente,  on  peut,  sans  le  secours  des  lits, 
la  maintenir  dans  un  état  stationnaire  et  même  l'atténuer  quelque  peu.  Ce  double 
résultat  sera  plus  siirement  obtenu  au  moyen  de  l'extension,  si  l'on  a  lieu  de 
craindre  une  augmentation  plus  rapide  des  courbures. 

Le  principal  inconvénient  de  la  méthode  d'extension,  lors  même  que  son  em- 
ploi est  formellement  indiqué,  c'est  de  gêner  les  habitudes  sociales  et  les  procédés 
ordinaires  d'éducation,  d'être  peu  applicable  au  sein  des  familles,  d'exiger  par  là 
des  séparations  pénibles  et  dispendieuses,  et  d'être  à  peu  près  impraticable  dans 
la  classe  pauvre.  En  outre,  cette  méthode  réclame  de  la  part  des  jeunes  patients 
des  efforts  persévérants,  une  volonté  constante,  qui  font  souvent  défaut;  ce  qui, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  compromet  plus  ou  moins  le  succès. 

B.  Pressions.  Tenir  le  torse  droit  au  moyen  d'un  étui  qui  le  comprime  de 
toutes  parts,  et  repousser  ainsi  ses  parties  saillantes,  telle  devait  être  tout  d'abord  la 
pensée  des  artistes  auxquels  les  médecins  ont  longtemps  laissé  le  soin  de  remédier 
aux  difformités  du  rachis.  C'est  ainsi  que  les  corps  à  baleines  sont  restés,  pendant 
plusieurs  siècles,  en  possession  de  la  confiaiice  du  public  pour  le  traitement  de  la 
scoliose,  et  Andry,  au  milieu  du  siècle  dernier,  ne  voyait  encore  rien  de  mieux 
à  opposer  à  cette  difformité  qu'un  corps  ou  corset  bien  fait.  Le  corselet  de  fer 
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(l'A.  Paré  n'était,  à  vrai  dire,  qu'un  coiys  plus  dur  et  plus  rigide  que  les  autres.  C'est 
au  corps  à  lialeines  que  Fabrice  de  Ililden  eut  (.'gaiement  recours,  en  y  ajoutant 
ces  sous-cuisses  dont  on  a  prétendu  faire  une  invention  irioderne. 
.  On  finit  pourtant  par  comprendre,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  surtout  au 
coraiiiencenient  de  celui-ci,  que  ces  grandes  enveloppes,  sortes  de  moules  du  tronc, 
ne  pouvaient  guère  en  changer  la  forme,  et  Ton  songea  à  disposer  plus  méthodi- 
quement autour  du  rachis  les  forces  destinées  à  le  redresser  en  pressant  latérale- 
ment sur  les  deux  côtés  du  tronc.  Levacher  et,  après  lui,  Levacher  de  la  Feutrie  po- 
sèrent le  principe  de  cette  méthode  et  montrèrent  comment  on  pouvait  agir  trans- 
versalement sur  un  grand  arc  du  rachis  au  moyen  de  trois  pressions  latérales  :  une 
moyenne,  portant  sur  la  gibbosité,  au  niveau  du  milieu  de  la  courbure,  une  supé- 
rieure et  une  inférieure,  opposées  à  la  première  et  appliquées,  vis-à-vis  des  extré- 
mités de  l'arc,  sur  le  côté  du  thorax  au-dessous  de  l'aisselle  et  sur  la  hanche  cor- 
respondante. Levacher  et  son  homonyme,  l'auteur  du  Traité  du  rakitis,  exerçaient 
ces  pressions  avec  tiois  forts  bandeaux  de  futaine,  fixés  aux  quatre  montants  d'une 
sorte  de  lautcuil  oii  le  sujet  était  assis,  revêtu  de  la  machine  de  Levacher. 

Quoique,  à  l'imitation  de  ce  médecin,  quelques  modernes  aient  imaginé  divers 
fauteuils  orthopédiques,  on  a  à  peu  près  renoncé  à  pratiquer  les  pressions  en  tenant 
le  j)atientsur  un  siégc  ;  on  les  adapte  aux  lits  ou  aux  appareils  portatifs. 

Comme  nous  l'avons  fait,  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'extension,  nous  renvoyons  aux 
articles  lits,  ceintures,  corsets,  pour  la  description  des  moyens  de  pression;  nous 
n'en  ra|ipellerons  quelques  détails  que  lorsqu'ils  seront  inséparables  de  ce  qu'il 
nous  reste  à  dire  de  l'emploi  de  ces  moyens. 

a.  Les  pressions  sur  les  lits  font  presque  toujours  partie  du  traitement  extenseur; 
seulement  on  leur  donne  moins  de  durée  qu'à  l'extension.  La  pression  exercée  au 
niveau  de  la  gibbosité  par  une  pelote  ou  plaque  métallique,  fortement  matelassée, 
doit  correspondre,  autant. que  possible,  au  sommet  de  la  courbure  exagérée  des 
côtes,  qu'elle  tend  à  redresser,  en  même  temps  que,  par  l'intermédiaire  de  ces  arcs 
osseux,  elle  repousse  vers  la  ligne  médiane  les  vertèbres  les  plus  déviées.  L'action 
de  la  pelote  sur  les  côtes  gibbeuses  est  augmentée  au  besoin  par  le  tablier,  large 
bande  de  peau  appliquée  sur  la  saillie  antéro-latérale  du  thorax,  dont  la  circonfé- 
rence, allongée  suivant  l'un  de  ses  diamètres  obliques,  réduite  suivant  le  diamètre 
oblique  opposé,  tend  alors  à  devenir  plus  régulière  par  le  double  obstacle  apporté 
à  son  développement  dans  le  premier  sens,  et  par  la  facilité  qu'elle  trouve  à  s'ac- 
croître dans  le  second;  mais  on  comprend,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'article 
Lits,  quelles  contre-indications  peuvent  s'opposer  à  l'emploi  de  cette  double 
pression  de  la  poitrine,  et  avec  quelle  circonspection  on  doit  user  de  ce 
moyen. 

Les  deux  autres  pressions  latérales,  celles  qui  répondent  aux  extrémités  de 
la  courbure,  s'appliquent,  à  peu  près  comme  dans  le  fauteuil  de  Levacher,  à  l'é- 
paule ou  à  la  région  du  thorax  la  plus  voisine  de  l'aisselle  et  au  côté  correspondant 
du  bassin. 

Si  l'on  fait  coucher  sur  le  ventre  un  jeune  sujet  scoliotique,  dont  le  dos  est  à 
découvert,  et  qu'assisté  d'un  aide,  on  reproduise  avec  les  mains  l'effort  exercé  par 
ces  pressions  latérales,  on  reconnaît  que,  de  même  que  l'extension,  elles  ont  pour 
effet  immédiat  d'ajouter  au  redressement  opéré  par  le  seul  décubitus.  Le  redresse- 
ment est  encore  plus  marqué  si  le  sujet  est  en  même  temps  soumis  à  l'extension. 
Les  pressions  se  montrent  surtout  efficaces  pour  ramener  à  un  axe  commun  le  bas- 
sin et  le  thorax,  quand  une  forte  inclinaison  dorso-lombaire  les  a  déjetés  latéra- 
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lement  en  sens  conlraire,  l'un  par  rapport  à  l'autre.  En  exagérant  la  double  im- 
pulsion latérale  opposée,  (jue  l'on  lait  agir  sur  ces  deux  parties  du  tronc,  on 
parvient  même  instantanément,  si  le  rachis  est  très-souple,  à  retourner  le  déver- 
sement latéral  du  tronc,  à  incliner  à  gauche  la  région  dorso-lombaire,  si  elle  était 
inclinée  à  droite,  et  vice  versa,  et  cà  renverser,  en  un  mot,  les  rapports  anormaux 
du  thorax  et  du  bassin.  Cette  remarquable  influence  des  pressions,  mise  à  profit 
presque  à  l'origine  du  traitement  par  les  lits,  est  devenue  depuis  le  fondement  de 
la  méthode  iV inclinaison,  que  nous  aurons  bientôt  à  apprécier. 

Lorsque  le  rachis  dévié  est  trop  résistant  pour  céder  immédiatement  aux  pres- 
sions dans  la  mesure  que  nous  venons  d'indiquer,  la  continuation  de  ce  moyen 
peut  en  rendre  l'effet  peu  à  peu  sensible,  et  le  résultat  peut,  à  la  longue,  se  rap- 
procher plus  ou  moins  de  celui  qu'on  obtient  dès  le  premier  moment  chez  des  su- 
jets plus  souples. 

Le  déculjitus  donne  évidemment  aux  pressions  faites  sur  les  lits  une  continuité, 
une  facilité  et  une  puissance  d'action  qu'on  ne  saurait  trouver  dans  celles  qui  se 
pratiquent  de  toute  autre  manière.  Dans  ce  procédé,  en  effet,  les  points  d'appui  ne 
manquent  pas  aux  pièces  de  pression,  et  elles  n'ont  à  lutter  ni  contre  le  poids  des 
parties  supérieures,  ni  contre  les  mouvements  musculaires,  beaucoup  plus  actifs 
dans  les  autres  positions  du  corps;  l'attitude  prise  sur  les  lits  se  conserve  sans 
effort  et  comme  d'elle-même,  et  elle  agit  avec  d'autant  plus  de  persistance  contre 
les  inclinaisons  qu'elle  doit  détruire.  Malgré  ces  avantages,  les  pressions  continues, 
pratiquées  dans  la  position  horizontale,  sont  loin  de  produire,  dans  la  scoliose, 
des  changements  comparables  à  ceux  qui  résultent  de  l'emploi  des  moyens  méca- 
niques contre  les  difformités  des  membres.  Pour  qu'il  en  fût  autrement,  il  flmdrait 
que  les  vertèbres  fussent  moins  profondément  situées,  que  l'effet  des  pressions  pût 
leur  être  transmis  plus  directement  que  par  l'intermédiaire  des  côtes,  des  épaules, 
des  muscles  épais  des  lombes,  et  même  d'une  partie  des  viscères  de  l'abdomen. 
L'élément  flexion  peut  bien  céder  à  ces  impulsions  latérales,  qui  s'exercent  sur 
tout  le  tronc  ;  mais  la  déformation  osseuse  leur  résiste,  sans  doute  parce  que  le 
redressement  ne  peut  être  porté  assez  loin  pour  renverser  le  mode  de  développe- 
ment des  vertèbres,  en  les  tenant  écartées  du  côté  concave  des  courbures  et  en  les 
serrant  les  unes  contre  les  autres  du  côté  de  la  convexité.  On  a  eu  l'idée  d'appli- 
quer les  pressions  sur  le  côté  des  apophyses  épineuses,  afin  d'agir  plus  directement 
sur  les  vertèbres;  les  essais  de  ce  genre,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  n'ont  eu 
aucun  succès. 

L'effet  des  pressions,  déjà  borné  dans  les  courbures  uniques  ou  principales,  est 
encore  plus  limité  quand  il  existe  plusieurs  courbures  à  peu  pi  es  égales.  Il  est  alors 
difficile  d'agir  isolément  et  dans  un  sens  différent  sur  chacune  des  fractions  du  tronc 
qui  répondent  aux  déviations  successives  des  vertèbres,  et  les  pièces  multiples,  né- 
cessaires en  pareil  cas,  ne  peuvent  guère  que  suspendre  ou  ralentir  les  progrès  du 
mal,  en  s'opposant  plus  ou  moins  efficacement  à  un  plus  grand  déjettement  latéral 
du  rachis. 

Il  est  facile,  d'après  toutes  ces  considérations,  d'apprécier  la  part  qui  revient 
aux  pressions  dans  les  résultats  définitifs  du  traitement  par  l'extension,  à  laquelle  on 
les  associe.  Elles  n'ajoutent  pas  à  ce  traitement,  comme  on  l'a  cru,  un  moyen  direct 
de  remédier  à  la  torsion  en  repoussant  en  avant,  avec  les  côtes,  les  apophyses  trans- 
verses que  la  rotation  des  vertèbres  a  portées  en  arrière.  Outre  que  cette  assertion 
n'est  appuyée  d'aucun  fait,  on  sait  fort  bien,  comme  nous  l'avons  lait  voir  dans 
VA7uit07nie  pathologique,  que  la  torsion  du  l'achis,  dans  la  scoliose,  est  maintenue 
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par  la  conformation  même  des  vertèbres,  et  non  par  une  simple  position  vicieuse 
de  ces  os,  pouvant  céder  à  une  l'orce  extérieure. 

Les  pressions  sur  les  lits  sont  quelquefois  employées  seules,  et  leur  action  isolée 
conduit,  dans  certains  cas,  à  des  résultats  aussi  avantageux  que  lorsqu'on  y  joint 
l'extension. 

b.  G'étiiit,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  à  l'aide  d'espèces  de  cuirasses,  telles  que 
les  corps  à  baleines  et  le  corselet  d'A.  Paré,  que  l'on  exerçait  autrefois  les  pres- 
sions, pendant  la  station,  sur  les  parties  saillantes  du  tronc  déformé.  Andry  re- 
commande de  rembourrer  davantage  les  corsets  vis-à-vis  des  saillies  pour  y  rendre 
la  pression  plus  forte.  Vers  l'époque  où  Levacher  inventa  son  fauteuil,  Magny,  d;ins 
ses  corps  élastiques,  ne  fit  porter,  comme  lui,  la  pression  que  sur  trois  points,  en 
augmentant  seulement  le  nombre  des  pressions,  quand  le  cas  le  requérait.  Puis 
vinrent  les  ceintures  ou  corsets  mécaniques  à  pressions  latérales,  munis,  en  géné- 
ral, do  plaques  ou  de  pelotes  que  divers  mécanismes  font  presser  plus  ou  moins 
fortement  sur  les  parties  saillantes  {voij.  l'article  Ceintures). 

Aujourd'hui,  c'est  encore  au  moyen  des  corsets,  qui  ont  remplacé  les  corps,  et 
des  ceintures  orthopédiques,  qu'on  fait  agir,  dans  la  station,  des  pressions  laté- 
rales sur  le  rachis  dévié. 

Les  corsets  [voy.  ce  mot),  par  les  ressorts  ou  lames  d'acier  qu'ils  renferment, 
et  dont  nous  avons  parlé  ailleurs,  aj)puient,  comme  les  bandeaux  de  Levacher,  sur 
un  côté  du  tronc,  vis-à-vis  la  partie  la  plus  convexe  delà  courbure  principale,  et, 
du  côté  opposé,  sur  les  points  du  thorax  et  du  bassin  qui  correspondent  aux  ex- 
trémités de  cette  co\U'bure.  La  disposition  des  ressorts  est  telle,  que  le  corset  laisse 
un  vide  au-dessous  de  lui  vis-à-vis  de  la  dépression  qui  répond  à  la  concavité  de  la 
courbure.  Une  pression  plus  ou  moins  forte  s'exerce,  aucontraire,  sur  la  gibbo- 
sité,  tant  en  arrière  que  sur  le  côté.  L'inégalité  de  hauteur  que  l'on  peut  donner 
aux  ressorts  latéraux  faisant  l'office  de  tuteurs,  le  petit  support  sons-axillaire  que 
l'on  ajoute  au  besoin  à  l'un  d'eux  permettent,  eu  outre,  de  tenir  relevée  une 
épaule  trop  basse  et  de  s'opposer  à  une  flexion  latérale  habituelle  du  tronc. 

Ces  sortes  de  bandages  ont,  en  général,  peu  de  puissance  et  ne  peuvent  guère  di- 
minuer les  courbures  ni  les  gibbosités  qui  en  sont  la  conséquence.  Ils  sontnéanraoins 
utiles  dans  beaucoup  de  cas,  en  apportant  un  certain  obstacle  au  déjettemeiit  laté- 
ral des  vertèbres  et  en  luttant  ainsi  contre  les  progrès  de  la  déviation.  C'est  prin- 
cipalement au  début  de  la  scoliose  qu'il  convientd'en  faire  usage,  concurremment 
avec  d'autres  moyens,  tels  que  le  décubitus  une  partie  du  jour,  des  exercices  mus- 
culaires spéciaux,  etc. 

Dans  la  courbure  dorsale  principale  un  peu  prononcée,  les  corsets  à  pressions 
latérales  deviennent  prompteraent  insuffisants.  Dès  que  la  région  dorso-lorabaire 
commence  à  s'incliner  dans  le  sens  de  la  convexité  dorsale,  le  simple  corset  à  res- 
sorts d'acier  ne  peut  plus,  en  général,  résister  à  ce  mouvement;  il  bascule  sur  sa 
base  et  se  déjette  de  côté  avec  le  tronc.  11  faut  recourir,  dans  ce  cas,  à  des  appa- 
reils plus  puissants.  Le  corset  contient  mieux  le  rachis,  quand  la  courbure  lom- 
baire, d'ailleurs  peu  considérable,  est  égale  ou  supérieure  à  celle  de  la  région 
dorsale  ;  les  deux  pressions  latérales  répondant  aux  convexités  des  deux  courbures 
se  prêtent  alors  un  nautuel  appui  et  résistent  mieux  à  la  double  inclinaison  du 
tronc. 

Il  ne  suffit  pas  de  se  borner,  comme  on  le  fait  souvent,  à  ajouter  à  un  corset 
ordinaire  deux  tuteurs  latéraux,  surmontés  de  croissants,  pour  contenir  le  rachis  de 
la  même  manière  que  les  véritables  corsets  à  pressions  latérales.  Ces  tuteurs  sou- 
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tiennent  bien  quelque  peu  le  tronc  par  l'intermédiaire  des  épaules;  mais  la  mobi- 
lité de  celles-ci  rend  leur  action  très-infidèle.  Ils  peuvent  servir  à  relever  une 
épaule  basse,  à  tenir  droit  un  torse  qui  penche  de  côté  dans  des  déviations  très- 
légères  avec  forte  flexion  habituelle,  qui  ne  sont  encore  presque  que  des  attitudes 
vicieuses,  et  dans  ce  cas,  les  corsets  peuvent  souvent  être  remplacés  par  des  ban- 
dages plus  simples,  comme  une  bretelle  d'homme  appuyant  sur  l'épaule  haute,  un 
seul  tuteur  fixé  sur  la  hanche  au-dessous  de  l'épaule  basse,  etc. 

Les  larges  bandes  de  fort  cuir  placées  sous  des  corsets  ordinaires,  le  corset  tout 
en  cuir  imité  de  la  cuirasse  de  Paré,  nous  paraissent  moins  propres  que  les  res- 
sorts d'acier  à  localiser  les  pressions  latérales  dans  la  station. 

On  a  l'eproché  aux  corsets  de  placer  les  muscles  spinaux  dans  l'inaction,  de  les 
comprimer,  de  les  affaiblir  ainsi  doublement  et  'être,  par  là,  contraires  au  but 
de  l'orthopédie  rachidienne,  qui  doit  être  d'amener  le  racliis  à  conserver  de  lui- 
même  et  par  une  action  plus  énergique  de  ses  muscles  propres  la  meilleure  direc- 
tion qu'il  soit  possible  de  lui  donner. 

D'abord,  il  est  aisé  de  constater  que  la  pression  légère  des  corsets  sur  les  mus- 
cles spinaux  est  insignifiante  et  tout  à  fait  incapable  de  gêner  leur  contraction, 
d'entraver  en  rien  leur  nutrition,  et  en  effet,  personne  n'a  jamais  vu  ces  muscles 
atropliiés  ou  diminués  de  volume  après  plusieurs  années  de  l'usage  des  corsets. 

Reste  l'inaction  des  muscles  spinaux,  qui,  dit-on,  les  jetterait  dans  une  débilité 
croissante.  Ces  muscles  sont  effectivement,  non  pas  inactifs,  mais  un  peu  moins 
actifs,  pendant  que  le  tronc  est  en  partie  soutenu  par  le  corset.  C'est  là  précisé- 
ment un  des  grands  avantages  de  ce  moyen,  qui  soulage  les  muscles,  prévient  un 
excès  de  fatigue,  plus  débilitant  assurément  que  l'appui  qu'on  leur  prête,  et  pré- 
pare le  retrait  des  ligaments  relâches  que  l'inertie  musculaire  exposerait,  sans  ce 
secours,  à  être  de  plus  en  plus  distendus  et  allongés.  On  procède  d'ailleurs,  dans 
l'emploi  des  corsets  et  des  ceintures  comme  moyen  de  combattre  la  scoliose,  de 
la  même  manière  que  dans  le  traitement  par  l'extension.  On  suspend  chaque 
jour  l'application  du  bandage,  pour  faire  pratiquer  des  exercices  de  nature  ù  Ibr 
tifier  les  muscles  du  racbis  et  à  les  mettre  de  plus  en  plus  en  état  de  se  passer  de 
l'appui  du  corset.  On  en  vient  ainsi  peu  à  peu,  dans  les  cas  qui  comportent  ce 
mode  de  traitement,  à  supprimer  complètement  le  bandage  ou  à  le  réduire,  pour 
le  sexe  féminin,  aux  proportions  d'un  simple  vêtement.  Ce  système  mixte  nous 
paraît  plus  rationnel  que  celui  des  médecins  qui  prétendent  tenir  les  muscles  con- 
stamment en  haleine,  et  qui  ne  veulent  confier  qu'à  ces  seuls  organes  le  soin  de 
diminuer  les  courbures  de  la  scoliose  et  d'en  arrêter  les  progrès. 

Les  corsets  à  pressions  latérales  ne  sont  pas  seulement  applicables  à  la  scoliose 
commençante  ;  ils  sont  encore  très-utiles  comme  supports,  pour  la  période  de 
consolidation,  après  les  améliorations  obtenues  par  des  moyens  plus  puissants,  et 
ils  constituent  le  principal  palliatif  à  employer,  pendant  la  station,  dans  les  dévia- 
tions qui  n'ont  pu  être  amenées  à  une  fixité  s'opposant  à  de  nouveaux  progrès,  ou 
qui,  après  un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  long,  montrent,  dans  un  âge  avancé, 
une  nouvelle  tendance  à  s'accroître  indéfiniment.  Dans  ces  deux  dernières  cir- 
constances, les  corsets  préviennent  ou  font  cesser,  mieux  que  tout  autre  moyen, 
les  douleurs  et  les  autres  troubles  fonctionnels  produits  par  l'excès  de  pression 
des  parties  les  unes  sur  les  autres  dans  la  station.  On  ne  perdra  pas  de  vue,  dans 
la  construction  de  ces  corsets  palliatifs,  qu'ils  ne  sont  destinés  qu'à  soutenir  le 
tronc  et  le  rachis,  qu'ils  ne  doivent  avoir  que  la  rigidité  nécessaire  pour  remplir 
cet  office  et  pour  ne  pas  se  déprimer  au  niveau  des  enfoncements  répondant  à  la 
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concavité  des  courbures  ;  qu'ils  ne  doivent  exercer  ailleurs  que  des  pressions  très- 
adoucies;  qu'enfin,  il  faut,  avant  tout,  qu'ils  soient  facilement  supportés  et  qu'ils 
procurent  un  soulagement  réel,  et  non  une  seconde  incommodité  ajoutée  à  celle 
qui  résulte  d'une  difformité  désormais  irrémédiable. 

c.  Dans  les  déviations  un  peu  prononcées,  lorsque  les  corsets  paraissent  insuffi- 
sants, et  que,  cependant,  le  traitement  par  l'extension  ne  semble  pas  rigoureuse- 
ment indispensable,  on  a  recours  aux  ceintures  orthopédiques,  sorte  de  corsets 
mécaniques,  qui  s'éloignent  davantage,  par  leur  forme,  du  vêtement  connu  sous 
le  nom  de  corset. 

Nous  avons  donné  ailleurs  une  idée  de  la  disposition  de  ces  appareils.  Ceux  qui 
n'ont  pour  moyens  d'action  que  des  tuteurs  ou  des  croissants,  placés  sous  les  ais- 
selles, ne  sont  pas  plus  utiles,  dans  la  scoliose,  que  les  simples  corsets  à  tuteurs 
dont  nous  avons  déj'à  parlé,  avec  la  seule  différence  que,  leur  point  d'appui  infé- 
rieur étant  plus  solide,  ils  cèdent  un  peu  moins  facilement  aux  inclinaisons  laté- 
rales du  tronc. 

L'application  des  ceintures  à  pressions  latérales,  quoique  assez  simple,  exige  un 
peu  plus  d'altenliou  que  celle  des  corsets.  On  commence  par  les  fixer  à  leur  base, 
et  l'on  a  soin  de  placer  la  ceinture  de  cuir  ou  le  cercle  d'acier  à  lu  hauteur  con- 
venable, au  niveau  de  l'espace  comi)ris  entre  la  crête  iliaque  et  le  grand  trocliaii- 
Ilt.  L'appareil  est  d'autant  moins  sujet  se  déplacer,  que  cette  partie  circulaire 
est  plus  serrée  autour  du  bassin;  on  habitue  le  sujet  peu  à  peu  au  degré  de 
constriction  nécessaire,  qui  ne  doit  d'ailleurs  jamais  être  tel,  qu'il  puisse  en  ré- 
sulter une  gêne  insupportable  ou  une  lésion  quelconque  des  organes  ou  de  leurs 
fonctions.  Après  la  ceinture,  on  attache  les  liens  des  croissants  axillaires,  on  iixe 
les  courroies  ou  l'on  serre  les  lacets  de  devant  et  de  derrière,  en  observant  ici  la 
même  grad;vtion  que  pour  la  ceinture  dans  les  applications  successives  que  l'on 
(ait  de  ra[)pareil,  de  manière  à  ne  point  porter  sur-le-champ  les  pressions  à  un  de- 
gré (jui  ne  pourrait  être  supporté.  Ce  n'est  enfin  qu'après  quelque  temps  d'une 
tolérance  parfaite  de  l'appareil,  que  l'on  fait  agir,  s'il  y  a  lieu,  les  vis  qui  fontap- 
jjiiyer  plus  fortement  les  pelotes  ou  plaques  de  pression. 

Dans  la  courbure  dorsale  dominante,  la  pression  principale  est  exercée,  comme 
sur  les  lits,  par  une  plaque  appliquée  sur  le  coté  et  en  arrière  de  la  gibbosité  ;  les 
deux  pressions  qui  lui  sont  opposées  sont  produites  par  l'extrémité  supérieure  du 
tuteur  de  l'autre  côté  et  par  la  partie  correspondante  de  la  ceinture,  sur  laquelle 
son  extrémité  inférieure  est  fixée.  Jlais,  pour  peu  que  la  courbure  soit  déve- 
loppée, la  première  de  ces  deux  pressions  devient  nuisible,  en  s'opposant  à 
ce  que  le  thorax,  déjelé  latéralement  par  l'inclinaison  dorso-lombaire,  soit  ra- 
mené à  sa  situation  normale,  ou  même  porté  en  sens  contraire,  comme  dans  la 
méthode  d'inclinaison.  On  supprime,  dans  ce  cas,  autant  que  cela  se  peut,  la 
pression  latérale  de  l'extrémité  supérieure  du  tuteur,  en  l'écartant  un  peu  en 
dehors  et  en  donnant  au  montant  une  résistance  qui  l'em-pêche  d'être  trop  facile- 
ment attiré  en  dedans.  L'appareil  n'agit  plus  alors,  pour  relever  ou  soutenir  le 
haut  de  la  courbure,  qu'au  moyen  du  croissant  axillaire,  qui  soulève  plus  ou  moins 
l'épaule. 

Cet  inconvénient  n'existe  pas,  s'il  y  a  deux  courbures  principales  égales,  ou  si 
c'est  la  lombaire  qui  est  la  plus  forte.  On  n'a  pas  alors  à  corriger  un  déplacement 
de  totalité  d'une  partie  du  tronc,  et  l'on  peut  exercer,  de  chaque  côté,  des  pres- 
sions égales.  Ces  pressions  portent  sur  quatre  points,  savoir  :  Sur  les  deux  gibbo- 
sités  ef  le  milieu  des  deux  courbures,  au  moyen  des  deux  plaques  qu'on  emploie 
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dans  CCS  circonstances;  sur  le  côté  du  thorax,  à  la  liauteur  de l'iusselle,  par  l'ex- 
trémité supérieure  du  tuteur  qui  répond  à  la  concavité  dorsale  ;  e^^it  ai.gur  la  han- 
che opposée,  par  le  côté  correspondant  de  la  ceinture.  Chacune  tfës  plaques  rem- 
plit, à  l'égai'd  de  l'autre,  l'office  d'une  contre-pression  qui  lui  serait  opposée  vers 
le  point  de  réunion  des  deux  courbures. 

Il  importe  beaucoup,  dans  l'emploi  de  ces  pressions  latérales,  de  même  que 
pour  celles  des  lits,  de  bien  distinguer  les  courbures  doubles  réellement  égales, 
s'écartant,  à  droite  et  à  gauche,  à  la  même  distance  de  la  ligne  médiane,  de  celles 
qui,  bien  que  paraissant  aussi  prononcées  aux  lombes  qu'au  dos,  s'accompagnent 
d'une  inclinaison  dorso-lombaire,  produite  par  une  légère  prédominance  de  la 
courbure  dorsale.  Il  faut  traiter  ces  dernières  comme  les  courlaures  dorsales  prin- 
cipales, disposer  les  pressions  comme  si  la  déviation  ne  s'était  fiiite  que  dans  un 
Eeul  sens;  une  seconde  plaque ap|)liquée  aux  lombes  aurait  pour  effet  de  mainte- 
nir ou  d  augmenter  le  déversement  latéral  du  tronc. 

Lors  même  que  les  deux  courbures  sont  bien  égales,  et  surtout  à  une  période 
peu  éloignée  du  début,  ou  doit  se  rappeler  la  facilité  avec  laquelle  la  courbure 
dorsale  peut  se  montrer  bientôt  prédominante  ;  il  faut  suivre  de  près  les  effets  de 
la  pression  lombaire  des  corsets  ou  des  ceintures  dont  on  fait  usage,  donner, 
autant  que  possible,  à  cette  pression  moins  de  force  qu'à  la  dorsale,  et  être  prêt  à  la 
supprimer  au  premier  indice  d'une  inclinaison  dorso-lombaire  imminente. 

Ces  règles  sur  l'emploi  des  plaques  ou  pelotes  de  pression  sont  également  ap- 
plicables aux  larges  bandes  de  peau  ou  d'étoffe,  aux  tissus  élastiques,  qui  les 
remplacent  quelquefois.  Cette  substitution  convient  principalement  pour  les  sujets 
très-délicats,  maigres,  nerveux,  ou  d'une  mauvaise  santé.  Nous  employons  souvent 
un  bandage  de  ce  genre  chez  les  enfants  très-jeunes.  Un  corset  léger  y  tient  lieu  de 
ceinture  rigide  ;  il  porte,  vis-à-vis  de  la  concavité  principale,  un  tuteur  un  peu 
haut  et  résistant,  et  du  côté  opposé,  un  tuteur  plus  faible  et  moins  élevé.  Sous  ce 
dernier,  se  trouve  une  large  bande  d'étoiïe,  cousue  au  corset  par  devant,  compri- 
mant la  gibbosité  et  tendant,  comme  la  bande  élastique  de  Jœrg,  à  repousser  le 
milieu  de  la  courbure  vers  la  ligne  médiane,  quand  on  la  fixe  sur  le  premier  tu- 
teur. Dans  quelques  cas,  on  associe  les  bandes  aux  plaques  ;  dans  une  courbure 
triple,  par  exemple,  on  place  une  bande  sur  la  convexité  cervico-dorsale,  une  pla- 
que à  la  convexité  dorsale,  et  une  seconde  bande  ou  une  autre  plaque  aux  lombes. 

En  appliquant  à  nu  une  ceinture  à  pressions  latérales,  ou  bien  en  simulant  l'ac- 
tion de  ces  appareils  avec  les  mains  placées  sur  les  côtés  du  tronc,  on  observe 
assez  souvent,  lorsque  le  rachis  est  encore  très-souple,  une  diminution  sensible 
des  courbures,  moindre  toutefois,  en  général,  que  celle  qui  se  produit  sur  le  lit 
extenseur.  S'il  y  a  inclinaison  dorso-lombaire,  le  redressement  de  la  courbure 
dorsale  est  très  marqué  ;  celui  de  la  courbure  lombaire  l'est  beaucoup  moins  et 
peut  être  nul.  Les  courbures  égales  résistent  davautags  dans  cet  essai,  ainsi  que 
les  courbures  lombaires  principales. 

Ou  pressent,  d'après  ces  effets  immédiats  des  ceintures  orthopédiques,  ce  que 
doivent  être  les  résultats  définitifs  de  leur  application  plus  ou  moins  prolongée, 
résultats  d'ailleurs  analogues  à  ceux  qu'on  obtient  par  les  moyens  de  traitement 
que  nous  avons  déjà  examinés.  Dans  des  conditions  favorables,  on  arrête,  le  [dus 
souvent  à  l'aide  de  ces  appareils,  la  marche  croissante  de  la  scoliose  ;  on  efface, 
tantôt  complètement,  tantôt  dans  une  proportion  variable,  l'inclinaison  dorso-lom- 
baire, et  on  redresse  d'autant  les  courbures  accrues  par  cette  inclinaison,  surtout 
la  dorsale;  on  réduit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'une  manière  plus  ou  moins 
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appréciable  la  flficVie  des  courbures  qui  ne  sont  pas  acconip:ignées  de  celle  incli- 
naison domi'enfte  du  tronc.  La  position  de  la  tête  et  du  cou,  qui  peut  d'ailleurs 
exiger  l'^ujuiiL-^iin  des  moyens  employés  contre  la  cypbose,  rattitude  des  épaules 
et  des  hanches,  les  dépressions  de  la  concavité  des  courbures,  peuvent  être  plus 
ou  moins  avantageusement  modifiées.  Plus  encore  que  dans  le  traitement  par  l'ex- 
tension, les  gibbosités  résistent  aux  pressions  que  l'appareil  leur  fait  subir.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  l'illusion  de  ceux  qui  pensent  combattre  la  torsion,  dans  la 
station  elle-même,  par  la  direction  donné(î  à  ces  pressions;  si  l'on  fait  agir  celles-ci 
d'arrière  en  avant  autant  que  de  dehors  en  dedans,  c'est  beaucoup  moins  dans 
l'espoir  de  remédier  à  la  saillie  des  côtes,  effet  de  la  torsion,  qu'afin  de  ne  pas  les 
exposer  à  un  surcroît  de  flexion  par  l'effet  d'une  pression  qui  serait  placée  directe- 
ment sur  le  côté. 

Les  ceintuies  mécaniques,  de  même  que  les  corsets,  sont  utilement  combinées 
avec  le  dccul)itus  et  les  exercices  musculaires.  Leurs  pressions  limitées  auraient 
du  les  sauver  du  blâme  infligé  à  l'usage  des  corsets  dans  cetrailement  mixte,  blâme 
au(jucl  nous  avons  déjà  réiiondu.  Prétendrait-on  que,  dans  l'inclinaison  latérale 
du  tronc,  le  sujet,  revêtu  de  la  ceinture,  se  penche  encore  davantage  du  côté  do.it 
on  veut  Péloigncr,  parce  qu'il  trouve  dans  la  plaque  un  appui  qui  repose  ses  mus- 
cles? liulrpendamment  de  ce  qu'il  est  permis  de  constater  de  visu,  il  serait  facile 
de  montrer  que  les  choses  ne  sauraient  se  passer  ainsi.  L'attitude  du  sujet,  dans 
cette  supposition,  loin  d'être  un  repos,  serait  une  lutte  incessante  de  ses  muscles 
contre  la  force  de  l'appareil,  encore  accrue  par  la  réaction  que  provoquerait  l'aug- 
mentation de  la  pression.  Les  muscles  sont  bien  plutôt  disposés,  en  pareil  cas,  à 
suivre  l'impulsion  qui  leur  est  donnée,  et  c'est  ce  qu'ils  font  en  effet,  tontes  les  fois 
que  la  résistance  du  rachis  le  permet;  car  c'est  là,  et  non  dans  le  système  muscu- 
laire, que  gît  trop  souvent  la  véritable  pierre  d'achoppement. 

Quand  les  ceintures,  employées  pendant  un  temps  suffisant,  ont  produit  toute 
l'amélioration  possible,  on  essaye  de  les  remplacer  par  des  corsets  de  moins  en 
moins  rigides,  en  revenant,  au  besoin,  à  la  ceinture  mécanique,  si  le  redressement 
ne  se  maintient  pas  au  même  degré.  On  procède  de  même  lorsque,  ajirès  le  traite- 
ment par  l'extension,  la  ceinture  à  pressions  latérales  a  été  jugée  nécessaire  pour 
amener  la  consolidation.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  finit  ordinairement  par  arriver 
à  une  époque  où  le  rachis  reste  de  lui-même  ou,  avec  des  corsets  simples,  dans  la 
position  meilleure  qu'on  lui  a  donnée. 

Les  ceintures  mécaniques  sont  employées,  comme  les  corsets,  à  titre  de  palliatif 
dans  certaines  déviations  incurables,  surtout  chez  les  sujets  du  sexe  masculin. 

C.  Méthode  d'inclinaison.  Cette  dénomination,  quelque  peu  ambitieuse,  date 
d'une  quarantaine  d'années  environ.  Nous  ne  rappellerons  pas  les  circonstances 
assez  étranges  qui  signalèrent  l'apparition  de  cette  méthode,  et  qui  lui  donnèrent 
tout  à  coup  une  sorte  de  célébrité.  Il  nous  suffit,  pour  lui  consacrer  un  article  spé- 
cial, qu'un  médecin  honorable,  Tavernier,  en  ait  fait  l'objet  de  plusieurs  publica- 
tions, que  Malgaigne  l'ait  préconisée,  et  que,  même  réduite  à  sa  jus^e  valeur,  elle 
soit  encore  aujourd'hui  d'une  utilité  incontestable. 

Cette  méthode  consiste  à  tenir  le  tronc,  au  moyen  d'un  appareil,  constamment 
incliné  en  sens  inverse  de  la  courbure  lombaire,  ou  plutôt  de  l'inclinaison  dorso- 
lombaire  dont  nous  avons  déjà  parlé  bien  des  fois.  On  suppose  que,  tandis  que  la 
courbure  lombaire  est  redressée  par  cette  action  directe  de  l'appareil,  une  contrac- 
tion musculaire  instinctive  redresse  la  courbure  dorsale,  en  ramenant  le  haut  du 
tronc  vers  la  ligne  de  gravité  pour  maintenir  l'équilibre.  On  seconde  d'ailleurs  cet 
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effet  à  Vnide  d'un  tuteur,  qui  relève  l'épaule  et  la  partie  attenante  du  thorax  du  côté 
où  l'on  fait  pencher  le  tronc.  On  a  été  jusqu'à  dire  qu'on  retournait  ams'i  les  dé- 
viations, le  côté  concave  de  chaque  courbure  devenant  son  côté  convexe,  et  réci- 
proquement. Nous  avons  fait  connaître,  à  l'article  Ceintures,  le  premier  appareil 
auquel  ces  merveilleuses  propriétés  furent  attribuées,  la  ceinture  de  Mossard  ou 
ceinture  à  levier.  On  annonçait  qu'avec  cet  appareil  simple,  qui  ne  changeait  rien 
à  la  vie  ordinaire  des  sujets,  on  guérissait  en  quelques  mois  des  déviations  pour 
lesquelles  on  les  eût  tenus  des  années  sur  les  lits  extenseurs. 

H  est  aisé  de  voir  que  ce  genre  de  traitement  mécanique  se  réduit  à  une  double 
pression  latérale  exercée,  dans  la  ceinture  à  levier,  par  la  large  bande  de  peau  con- 
tournée sur  un  côté  du  tronc,  et  par  la  ceinture  qui  appuie  sur  la  hanche  opposée. 
Ce  qui  fait  le  caractère  particulier  de  ce  procédé,  c'est  que  la  première  de  ces  pres- 
sions imprime  au  tronc  un  mouvement  de  totalité  dans  un  seul  sens,  parce  qu'elle 
n'est  contre-balancée  par  aucune  contre-pression  sur  le  côté  opposé  du  thorax  ou 
des  lombes.  On  procédait  déjà  de  cette  façon,  dans  les  pressions  sur  les  lits,  pour 
les  courbures  dorsales  principales,  à  l'époque  de  l'invention  de  la  ceinture  à  levier; 
mais,  à  ce  moment,  un  effet  analogue  n'était  produit  que  dans  un  très-petit  nombre 
d'appareils  portatifs  peu  connus. 

En  examinant  à  nu,  chez  des  sujets  très-souples  atteints  de  scoliose,  l'effet  im- 
médiat des  ceintures  à  inclinaison,  ou  en  représentant  avec  les  mains  l'effort  exercé 
par  ces  appareils,  on  voit,  en  général,  la  courbure  dorsale  devenir  moins  appa- 
rente, et  la  lombaire,  ainsi  que  la  cervico-dorsale,  -se  prononcer  au  contraire  da- 
vantage. La  partie  moyenne  de  l'arc  dorsal  n'est  pas  redressée  ;  elle  ne  fait  que  se 
rapprocher  en  totalité  de  la  ligne  médiane;  ses  extrémités,  portées  au  delà  de  cette 
ligne,  augmentent  la  longueiu'  des  courbures  supérieure  et  inférieure.  En  même 
temps  la  colonne  lombaire  change  de  direction  par  rapport  au  sacrum.  Si  elle  était 
inclinée  sur  cet  os  du  côté  de  la  convexité  dorsale,  elle  se  relève  et  peut  même 
aller  jusqu'à  s'incliner  en  sens  contraire.  Si  les  dernières  vertèbres  étaient  déjà  in- 
clinées du  côté  de  la  convexité  lombaire,  elles  sont  entraînées  dans  ce  même  sens 
et  penchent  encore  plus  sur  le  côté  correspondant  du  bassin.  Enfin,  à  l'autre  extré- 
mité du  rachis,  on  voit  souvent  la  tête  et  le  cou  s'incliner  du  côté  de  la  convexité 
dorsale. 

L'action  immédiate  du  procédé  d'inclinaison  diffère  donc  suivant  les  formes  de 
la  scoliose.  Dans  la  courbure  dorsale  principale,  avec  inclinaison  dorso-lombaire, 
ce  procédé  efface  cette  inclinaison  et  diminue  la  courbure  principale,  quelquefois 
sans  augmenter  la  courbure  lombaire  ou  même  en  la  diminuant  un  peu.  Quand  le 
rachis  est  très -flexible,  on  peut,  comme  sur  les  lits,  retourner  l'inclinaison,  et  c'est 
ce  qui  a  fait  dire  que,  par  cette  méthode,  on  renversait  les  courbures.  La  courbure 
dorsale,  dans  ce  cas,  n'est  pas  même  entièrement  redressée,  et  la  courbure  lom- 
baire, loin  d'être  renversée,  est  visiblement  augmentée;  seulement,  son  extrémité 
supérieure,  si  elle  était  à  droite,  se  trouve  à  gauche,  et  la  corde  de  l'arc,  qui  était 
penchée  dans  le  premier  sens,  penche  dans  le  second,  snns  que  la  convexité  ni  la 
concavité  de  la  courbure  aient  changé  de  côté  par  rapport  au  rachis. 

Dans  les  courbures  doubles  égales,  l'inclinaison  avec  l'appareil  ou  avec  les  mains 
augmente  la  courbure  lombaire  et  diminue  un  peu  la  dorsale.  Elle  déjette  le  tronc 
du  côté  de  la  convexité  lombaire,  et  ajoute  à  l'irrégularité  de  sa  partie  inférieure. 

Cet  effet  est  encore  plus  sensible  dans  la  courbure  lombaire  principale,  où  la 
difformité  s'accroît  manifestement  au  moment  oij  l'on  exerce  l'inclinaison.  Si  l'on 
retourne  le  procédé  et  qu'on  appuie  sur  la  convexité  lombaire,  on  est  obligé,  pour 
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ne  pas  augmenter  la  courbure,  d'exercer  une  pression  semblable  sur  la  convexilé 
dorsale,  c' esl-à-dire  d'appliiinor,  non  plus  le  procédé  d'inclinaison,  mais  la  double 
pression  latérale  des  autres  méthodes. 

Les  résultats  qu'on  obtient,  par  l'emploi  continu  de  la  méthode  d'inclinaison, 
répondent  à  ces  prémisses.  Dans  des^conditions  favorables,  on  corrige,  à  l'aide  de 
cette  méthode,  l'inclinaison  dorso-lombaire  des  courbures  dorsales  principales; 
la  déviation  dorsale  en  est  notablemeut  diminuée  ;  la  lombaire  en  est  peu  modifiée 
eL  devient  même  quelquefois  un  peu  plus  forte.  Le  traitement  par  l'inclinaison 
prévient  l'inclinaison  dorso-lombaire  dans  les  courbures  doubles  égales  ;  il  peut 
les  changer  en  lombaires  principales,  transformation  qui  est  rarement  à  désirer. 
Ce  traitement,  quand  il  n'est  pas  réduit  à  faire  l'office  de  pression  latérale  double, 
aggrave  les  déviations  lombaires  principales. 

On  voit  que  ces  résultats  iresseniblent  beaucoup  à  ceu.x:  qui  se  produisent,  quand 
on  emploie  les  ceintures  à  une  seule  plaque  latérale,  dorsale  ;  il  suffit,  pour  qu'ils 
soient  identiques  dans  les  deux  cas,  que  la  plaque  presse  sur  le  côté  du  thorax  avec 
la  môme  force  que  la  bande  de  la  ceinture  à  levier,  sans  que  l'appareil  exerce,  du 
côté  opposé,  une  pression  capable  d'empêcher  l'inclinaison  de  se  produire.  Les 
deux  espèces  de  ceintures  peuvent  donc  également  réaliser  le  procédé  de  l'incli- 
naison. Les  ceintures  à  levier  présentent  même  des  inconvénients  qui  nous  font 
préférer  les  ceintures  à  plaque,  et  nous  avons  décrit,  à  l'article  Ceintures,  un 
appareil  de  ce  dernier  genre,  dont  nous  laisons  journellement  usage  comme  moyen 
d'inclinaison  dans  les  courbures  dorsales  principales. 

Le  procédé  dont  nous  nous  occupons  réussit  peu,  quand  le  racbis  n'est  plus 
assez  souple  pour  céder  à  la  seule  action  des  mains  et  pour  prendre,  au  moyen  de 
cette  sorte  de  manipulation,  l'attitude  d'inclinaison  contraire  ou  retournée,  que 
nous  avons  mentionnée  plus  haut.  Il  est  fort  difficile,  dans  ces  déviations  peu 
flexibles,  surtout  si  la  courbure  dorsale  monte  très-haut,  d'incliner  le  tronc  sans 
augmenter  cette  courbure  par  l'abaissement  de  son  extrémité  supérieure.  D'un 
autre  côté,  l'inclinaison  dorso-lombaire  résiste,  dans  ce  cas,  à  l'action  de  l'appa- 
reil et,  le  plus  souvent,  ne  peut  être  vaincue,  même  par  son  emploi  longtemps 
prolongé.  Si  l'on  veut  alors  augmenter  l'effort  et  le  proportionner  à  la  résistance 
de  l'épine,  le  point  d'appui  fourni  parla  ceinture  pelvienne  devient  insuffisant  ; 
cette  ceinture  se  déplace,  et  l'impulsion,  qu'on  voulait  rendre  plus  forte,  se  réduit 
presque  à  lien.  Nous  avons  parlé  ailleurs  des  diverses  tentatives  que  l'on  a  faites 
pour  donner  plus  de  fixité  à  cette  partie  de  l'appareil  ;  on  n'y  a  encore  qu'impar- 
faitement réussi. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit  à  une  époque,  le  traitement  par  l'inclinaison,  dans  les  cas 
auxquels  il  est  applicable,  ne  guérit  pas  ou,  pour  parler  plus  exactement;,  ne 
réduit  pas  les  déviations  latérales  du  rachis  plus  vite  que  le  traitement  par  l'ex- 
tension. L'amélioration  des  premiers  temps  est  également  rapide  dans  les  deux 
méthodes;  c'est  en  ne  tenant  compte  quede  cette  période  de  la  cure,  qu'on  a  cru 
trouver  tant  de  promptitude  dans  les  effets  de  l'inclinaison  ;  mais  ces  effets  ne 
sont  durables  qu'à  la  condition  d'une  continuation  de  traitement,  qui  ne  dure  pas 
moins  que  la  période  correspondante  dans  l'emploi  de  l'extension. 

Le  procédé  de  l'inclinaiSon,  à  l'aide  d'appareils  portatifs,  peut  être  utilement 
associé  à  des  exercices  musculaires  appropriés,  ainsi  qu'au  décubitus  simple  ou  à 
l'usage  d'un  lit  produisant  une  inclinaison  analogue. 

m.  Gymnastique.  De  tout  temps,  on  a  fait  usage  des  exercices  du  corps, 
non-seulement  pour  le  fortifier,  mais  encore  pour  donner  à  ses  différentes  bri- 
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suies  la  position  la  plus  avantageuse  et  la  plus  agréable  à  l'œil.  L'Orthopédie 
d'Andry  est  remplie  de  préceptes  plus  ou  moins  judicieux  à  ce  point  de  vue.  Notre 
siècle  a  voulu  aller  plus  loin  ;  depuis  une  cinquantaine  d'années,  des  gymnasiar- 
ques  et  des  médecins  eux-mêmes  ont  cru  trouver  dans  la  gynmaslique  le  remède 
d'un  certain  nombre  de  difformités,  et  en  particulier,  de  la  scoliose.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  aux  articles  de  la  cyphose  et  de  la  lordose,  avec  quelle  puissance  les 
muscles  peuvent,  en  quelque  sorte,  mouler  leracliis;  nous  ne  rappellerons  ici  que 
ce  fait  si  péremptoiie  du  renversement  de  la  courbure  dorsale  noimale  par  l'action 
des  muscles  spinaux.  Il  était  donc  naturel  de  s'adresser  aux  muscles  pour  changer  la 
forme  du  rachis  latéralement  dévié.  Il  est  seulement  regrettable  que  presque  tous 
ceux  qui  ont  suivi  cette  voie,  depuis  Lachaise  et  Ling  jusqu'à  l'école  allemande  mo- 
derne, aient  méconnu  et  méconnaissent  encore  aujourd'hui  les  vérités  an;ttomiques, 
étiologiques  et  pathologiques  les  mieux  étabhes  pnr  l'étude  approfondie  de  la  scoliose, 
et  qu'ils  n'aient  basé,  la  plupart  du  temps,  leurs  méthodes  et  leurs  préceptes  que 
sur  des  assertions  démenties  par  l'anatomie  pathologique,  aussi  bien  que  par  l'ob- 
servation des  faits  physiologiques  et  cliniques.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces 
erreurs,  que  nous  avons  plus  d'une  fois  signalées  ;  nous  nous  contenterons  d'en 
rappeler  quelques-unes  au  besoin. 

Beaucoup  d'exercices  gymnastiques  sont  sans  utilité  ou  même  nuisibles  dans  la 
scoliose  ;  tels  sont  les  sauts  d^  toute  espèce,  la  course,  les  exercices  des  haltères, 
massues,  barres  à  sphères  plus  ou  moins  pesantes,  et  tous  ceux  qui  exigent,  au 
trapèze,  aux  anneaux,  aux  barres  à  suspension,  etc.,  de  grandes  inflexions  du  tronc 
en  avant  ou  décote. 

Deux  classes  d'exercices  sont  employées  contre  la  courbure  latérale  de  l'épine, 
savoir  :  1°  des  exercices  avec  sustentation  artificielle  du  tronc;  2°  des  exercices  qui 
se  pratiquent  dans  la  station  nalurelle  du  tronc. 

A.  Exercices  avec  sustentation  artificielle  du  tronc,  lis  comprennent  les 
exercices  de  suspension  et  ceux  qui  se  pratiquent  dans  la  position  horizontale. 

a.  Exercices  de  suspension.  Lentin  conseilla,  dans  le  siècle  dernier,  de 
faire  suspendre  par  les  mains  à  un  bâton  fixe  les  sujets  atteints  de  scoliose.  Cet 
exercice  simple  est  devenu  de  nos  jours  la  base  de  la  gymnastique  orthopédique, 
associée  à  l'emploi  des  lits  extenseurs.  Le  bâton  de  Lentin  s'est  multiplié  à  l'infini 
dans  les  établissements  consacrés  à  ce  genre  de  traitement,  y  a  pris  les  formes  les 
plus  diverses,  la  plupart  empruntées  aux  gymnases  modernes,  d'autres  créées 
pour  cette  indication  spéciale.  Ainsi  s'est  produite  cette  variété  d'appareils  ortho- 
pédiques de  suspension,  dont  les  atlas  de  Delpech  et  d'autres  auteurs  peuvent 
donner  une  idée.  Ce  n'était  pas  là,  comme  on  l'a  dit,  un  vain  luxe,  un  étalage 
superflu  ;  le  nombre  et  la  variété  des  exercices  sont  ici  d'une  utilité  réelle,  parce 
que  c'est  le  meilleur  moyeu  d'exciter  l'intérêt  et  d'obtenir  des  jeunes  malades  la 
prolongation  d'efforts  que  l'uniformité  ferait  bientôt  évanouir.  Dans  l'intérieur  des 
familles,  où.  l'espace  est  plus  restreint,  on  choisit,  parmi  ces  appareils,  ceux  qui 
sont  tout  à  la  fois  les  plus  utiles  et  les  moins  embarrassants. 

Les  principaux  exercices  de  suspension,  eu  usage  dans  l'orthopédie  rachidienne, 
s'exécutent  au  moyen  des  appareils  suivants  :  le  bâton  de  Lentin,  ou  la  barre  hori- 
zontale fixe  à  suspension,  qui  constitue  le  Reck  allemand,  quand  elle  est  supportée 
par  deux  montants  isolés  de  toute  part  ;  le  bâton  horizontal  mobile,  trapèze  ou 
triangle,  selon  que  les  cordes  qui  le  suspendent  restent  séparées  ou  qu'elles  se 
réunissent  à  leur  attache  supfrieure  ;  les  échelles  inclinées  ordinaires;  l'échelle  en 
spirale  ;  les  échelles  mobiles  ou  élastiques,  suspendues  à  des  arceaux  en  bois  ou 
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en  métal  superposés  et  Caisunt  l'oflice  de  ressorts  -,  l'éclielle  dite  orthopédique, 
formée,  au  milieu  de  sa  largeur,  d'une  longue  planche  parallèle  aux  montants,  qui 
coupe  les  échelons  eu  deux  ;  réchclle  horizontale;  les  perches  doubles,  horizon- 
tales, inclinées,  verticales  ;  les  perches  ou  bâtons  mobiles  suspendus  verticalement  ; 
les  barres  parallèles,  à  hauteur  d'appui  ;  les  balançoires  ou  bascules  brachiales, 
à  levier  ou  à  poulies  de  renvoi  ;  la  colonnade,  double  rangée  de  poteaux  très- 
rapprocbés,  de  hauteur  progressivement  croissante,  réunis  à  leur  sommet  par 
des  traverses  ou  bâtons  horizontaux,  tant  d'un  côté  à  l'autre  que  le  long  de  chaque 
rangée,  ce  qui  permet  aux  s\ijets  exercés  de  rester  longtemps  suspendus  en  parcou- 
rant en  tous  sens  ces  divers  échelons  ;  les  bobines  de  Dcipecb,  qui  soutiennent  le 
dessous  des  aisselles  et  accompagnent  le  sujet  le  long  de  deux  cordes  inclinées, 
que  saisissent  les  mains.  Nous  pourrions  ajouter  à  cette  liste  l'échelle  faite  toute 
de  corde,  l'échelle  de  corde  à  échelons  de  bois,  la  corde  à  nœuds,  la  corde  à  con- 
soles, la  corde  lisse  elle-même  ;  mais,  en  général,  ces  instruments  exigent  trop 
fréquemment  l'emploi  des  membres  inférieurs,  qui  interrompt  la  suspension,  et 
d'un  aulre  côté,  la  pression  et  le  frottement  des  cordes  sont  le  plus  souvent  trop 
rudes  poin-  les  mains  des  jeunes  sujets,  et  surtout  pour  celles  des  filles. 

Les  dimensions  de  ces  appareils  doivent  être,  autant  que  possible,  en  rapport 
avec  l'âge  et  la  taille  des  individus.  Il  est  inutile,  et  il  pourrait  être  dangereux,' 
de  leur  donner  trop  d'élévation.  Afin  d'éviter  les  sauts,  on  place  les  barres  à  sus- 
pension assez  bas  pour  que  la  plupart  des  sujets  puissent  atteindre  le  sol  avec  la 
j)ointe  des  pieds.  Les  parties  de  bois  qui  sont  saisies  par  les  mains  doivent  être 
d'un  diamètre  qui  leur  soit  proportionné  ;  trop  grosses,  elles  laisseraient  éch:ipper 
les  doigts  ;  trop  minces,  elles  exposeraient  davantage  à  des  lésions  de  la  lace  pal- 
maire. Il  faut  que  la  surface  de  ces  supports  en  bois  soit  très-unie  et  couverte  d'une 
couche  de  peinture  assez  épaisse  pour  ne  pas  être  glissante.  Dans  l'intérieur  des 
appartements,  on  peut  la  rendre  phis  douce  en  l'enveloppant  de  peau,  de  drap  ou 
de  velours.  Des  cordes  ou  câbles  flexibles,  revêtus  de  pareilles  enveloppes  et  bien 
tendus,  pourraient,  dans  ce  cas,  remplacer  les  supports  en  bois. 

Dans  la  plupart  de  ces  exercices,  les  mains,  élevées  plus  haut  que  la  tête,  por- 
tent seules  tout  le  poids  du  corps  et  le  meuvent  en  hauteur,  en  longueur,  en 
avant,  eu  arrière,  d'un  côté  à  l'autre,  ou  le  font  tourner  sur  lui-même,  en  repro- 
duisant, dans  cette  locomotion  toute  spéciale,  presque  tous  les  modes  de  déplace- 
ment ordinairement  produits  par  l'action  des  membres  inférieurs.  Au  lieu  de  la 
pression  verticale,  du  refoulement,  exercé  sur  ceux-ci  par  le  poids  du  corps  dans 
nos  mouvements  habituels,  les  membres  supérieurs  ontici  à  supporter  une  traction, 
Tine  distension,  un  eflort  d'écartement,  par  l'influence  de  la  pesanteur.  Ace  point 
de  vue,  il  importe  que  les  muscles  soient  toujours  en  action  pour  :joatenir  les  arti- 
culations de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet.  Il  faut  donc  éviter  une  suspension 
passive,  où  les  membres  supérieurs,  entièrement  allongés,  seraient  privés  du 
concours  actif  de  leurs  muscles.  Si  la  fatigue  ou  la  débilité  de  ces  derniers  les 
rendent  inertes,  il  faut  interrompi'e  la  suspension.  Dans  quelques  exercices,  comme 
aux  barres  parallèles,  les  membres  supérieurs,  abaissés,  deviennent  des  colonnes 
de  sustentation,  en  partie  comparables  à  celles  que  représentent  les  membres 
inférieurs,  et  le  corps,  suspendu  aux  deux  épaules,  pèse  sur  la  paume  de  chaque 
main.  Dans  d'autres,  le  corps  porte  à  la  fois  sur  les  mains  et  les  avant-bras  ïléchis, 
et  quelquefois  en  même  temps  sous  les  aisselles,  comme  dans  l'exercice  des 
bobines.  Dans  tous  les  cas,  les  membres  inférieurA'estent,  autant  que  possible, 
pendants  et  ne  contribuent  pas  à  supporter  le  corps  ;  il  est  même  bon  qu'ils  exécu- 
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tent  peu  de  mouvements,  à  pfart  ceux  que  peut  nécessiter  l'élan  à  donner  au  corps  ; 
la  contraction  de  leurs  muscles  doit  principalement  être  employée  à  tenir  ces 
membres  droits  et  rapprochés  pendant  l'action  des  membres  supérieurs . 

De  même  que  tonte  gymnastique  en  général,  celle-ci  exige  un  apprentissage, 
des  leçons  méthodiques,  graduées,  et  une  surveillance  constante  pour  en  diriger 
l'emploi  et  pour  prévenir  les  accidents.  On  permet  d'abord  aux  sujets  de  s'aider 
des  pieds  et  de  ne  confier  qu'une  partie  du  poids  du  corps  aux  membres  supérieurs. 
On  les  soutient  à  moitié,  lorsqu'ils  commencent  à  se  tenir  par  les  mains  seules. 
On  les  exerce  à  contracter,  pendant  la  suspension,  les  iléchisseurs  des  coudes  et 
les  muscles  des  épaules,  et  à  tenir  le  corps  soulevé  à  bras  raccourcis,  avant  de  ris- 
quer la  progression  ascendante  ou  horizontale  avec  les  mains.  Il  est  facile  d'éta- 
blir, avec  les  divers  appareils  et  les  exercices  de  chacun  d'eux,  une  série  progres- 
sive telle,  que  l'élève  n'aborde  un  nouveau  mouvement  cpi'y  étant  bien  préparé 
par  les  précédents  et  à  peu  près  sûr  d'y  réussir.  Le  but  à  atteindre,  les  limites 
auxquelles  il  convient  de  s'arrêter,  sont  fixés  par  l'âge,  le  sexe  et  l'état  des  for- 
ces; il  est  évidemment  des  exercices  qu'on  ne  doit  jamais  faire  pratiquer  aux  en- 
fants très-jeunes,  ni  aux  sujets  délicats  et  faibles.  Chez  l'enfant  qui  ne  lait  que 
commencera  marcher,  tous  les  appareils  sont  remplacés  par  une  ou  deux  person- 
nes, qui  l'exercent  à  se  suspendre  aux  mains,  aux  bras,  au  cou,  aux  épaules,  aux 
jambes,  de  l'une  ou  de  l'autre,  prêtes  à  le  saisir,  si  les  mains  viennent  à  lui  man- 
quer. On  continue  ces  jeux,  en  y  joignant  la  suspension  })assive,  dont  nous  avons 
parlé,  jusqu'à  ce  que  le  petit  malade  soit  d'cige  à  pouvoir  commencer  à  se  suspen- 
dre à  des  supports  fixes. 

Userait  désirable,  afin  que  l'extension  se  fit  presque  sans  interruption,  que  la 
suspension  gymnastique  pût  se  prolonger,  hors  les  heures  de  repas,  tout  le  temps 
que  les  sujets  restent  levés  et  soustraits  à  l'action  du  lit  extenseur;  mais  cette 
condilion  est  généralement  impossible  à  remplir.  Un  tâche  au  moins  de  s'en  rap- 
procher le  plus  qu'il  se  peut,  et  tout  en  accordant  les  intervalles  de  repos  indis- 
pensables, de  faire  durer  les  exercices  depuis  la  fin  des  repas  jusqu'à  la  séance 
suivante  de  coucher.  La  digestion  n'est  nullement  troublée  par  cette  succession 
immédiate  des  exercices  à  l'ingestion  des  aliments ,  contrairement  à  la  règle 
assez  généralement  prescrite  de  ne  pas  pratiquer  la  gymnastique  aussitôt  après 
les  repas. 

L'attention  du  médecin  doit  se  porter,  surtout  dans  les  premiers  temps,  sur  les 
effets  des  exercices  par  rapport  à  divers  organes,  sur  les  accidents  qu'ils  pour- 
raient produire  dans  certaines  prédispositions  organiques.  On  visite  souvent  la 
paume  des  mains  et  on  suspend  momentanément  la  gymnastique,  si  l'on  y  voit 
quelque  phlyctène  ou  quelque  rougeur  vive,  qui,  sans  cette  précaution,  pour- 
raient être  suivies  d'inflammation  phlegmoneuse.  Les  douleurs  musculaires,  assez 
fréjuenles  après  les  premiers  efforts,  se  dissipent  promptement  avec  un  peu  de 
repos;  il  faut  seulement  s'assurer  que  les  articulations  n'y  sont  pour  rien,  surtout 
s'il  y  a  eu  antérieurement  une  ou  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  articulaire. 
Les  hernies  contre-indiquent  l'emploi  des  exercices  de  suspension  ;  il  pourrait  s'en 
produire,  par  l'effet  de  ces  exercices,  si  l'on  exposait  les  enfants  à  des  efforts  au- 
dessus  de  leurs  forces.  L'état  des  bronches,  des  poumons,  du  cœur,  du  cerveau, 
des  organes  des  sens,  peut  réclamer,  soit  de  grands  ménagements  dans  la  prati- 
que des  exercices,  soit  leur  interruption  complète.  Il  est  prudent  de  les  suspendre 
pendant  diaque  période  menstruelle. 
Nous  avons  fuit  connaître,  en  traitant  de  l'extension,  l'niiluencc  innnédiale  de 
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la  suspension  sur  la  direction  du  rachis  dévié.  Ce  genre  d'exercice  concourt  cer- 
tainement aux  bons  résultais  de  la  méthode  d'extension  ;  mais  il  ne  contribue  effi- 
cacement au  redressement  de  la  colonne  vertébrale  que  si,  après  chaque  suspen- 
sion, le  tronc  est  maintenu  dans  la  position  meilleure  qu'il  y  a  prise,  soit  à  l'aide 
des  béquilles,  soit  au  moyen  du  décubitus  ou  de  toute  autre  manière;  autrement 
l'effet  momentané  de  chaque  exercice  se  perd  aussitôt  après  par  le  l'etour  du  sujet 
à  la  station  sur  les  parties  inférieures,  et  ces  petits  redressements  successifs,  sans 
cesse  détruits,  ne  laissent  pas  de  trace  durable. 

La  gymnastique  de  suspension  ne  peut  constituer  à  elle  seule  une  méthode  de 
traitement,  parce  que  le  résultat  produit  ne  persisterait  pas  d'un  jour  à  l'autre, 
dans  l'intervalle  des  séances.  A  défaut  de  l'extension  horizontale,  il  faut  au  moins 
joindre  aux  exercices  l'emploi  du  simple  décubitus  et  d'un  appareil  portatif  aux 
heures  de  station. 

b.  Exercices  qui  se  pratiquent  dans  la  position  horizontale.  Quelques  exer- 
cices de  suspension  amènent  le  corps  à  se  tenir  sur  les  supports  dans  une  position 
très-inclinée  ou  tout  à  fait  horizontale  ;  mais  on  a  imaginé,  en  outre,  des  appareils 
spéciaux  pour  exercer  le  système  musculaire  dans  l'attitude  du  coucher.  Un  des 
instruments  de  ce  genre  les  plus  anciens  est  le  plan  incliné  de  Delacroix,  sur  lequel 
un  châssis,  qui  porte  le  malade,  monte  et  descend  au  moyen  de  deux  cordons  qu'il 
tire  lui-même  avec  les  mains  {voij.  Bally,  art.  Somascétique  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales) .  Le  traîneau  de  Chas  (Gymnastique  élémentaire),  ({ui 
roule  sur  deux  cordes  inclinées,  date  presque  de  la  même  époque.  Delpech,  Pra- 
vaz  ont  également  fait  construire  des  chariots  mis  en  mouvement,  de  diverses 
manières,  par  les  sujets  qui  y  sont  étendus.  Pravaz  a  encore  adapté  à  son  ht  ex- 
tenseur un  mécanisme  permettant  au  sujet  d'augmenter  à  volonté  la  pente  du  som- 
mier, et  de  se  procurer  ainsi  une  sorte  de  balancement,  en  même  temps  qu'un 
exercice  actif  des  membres  supérieurs. 

La  natation  remplit  parfaitement  le  but  de  ces  exercices,  et  doit  figurer  au  pre- 
mier rang  parmi  eux  ;  seulement  elle  n'est  praticable  ni  en  tout  temps,  ni  en 
tout  lieu.  On  y  supplée,  très-imparfaitement  à  la  vérité,  en  faisant  exécuter  les 
mouvements  de  la  nage,  à  sec,  sur  une  sorte  de  hamac. 

I.cs  membres  inférieurs  agissent  quelquefois  avec  les  supérieurs  dans  cet  ordre 
d'exercices  ;  ce  qui  offre  moins  d'inconvénients  que  dans  la  situation  verticale  du 
corps.  Ces  exercices  sont,  en  général,  doux  et  n'exigent  pas  les  mêmes  efforts  que 
les  exercices  de  suspension.  Ils  conviennent  particulièrement  aux  enfants  et  aux 
sujets  faibles.  Entremêlés  avec  les  exercices  précédents,  ils  fournissent  un  moyen 
util^  de  délassement  et  de  distraction.  Ils  se  font,  pour  ainsi  dire,  sans  appareils 
chez  les  petits  enfants,  qu'il  est  aisé  d'exercer  à  se  traîner,  à  cheminer  horizon- 
talement, de  diverses  façons,  le  long  d'un  banc,  d'une  table,  d'une  planche,  d'un 
parquet,  etc. 

Les  exercices  pratiqués  dans  la  position  horizontale  réunissent  l'influence  favo- 
rable du  décubitus  pour  le  redressement  du  rachis,  et  celle  de  l'action  muscu- 
laire, si  nécessaire  au  bon  état  des  fonctions.  Ils  ne  deviendraient  nuisibles  que  s'ils 
étaient  trop  laborieux  et  trop  prolongés  ;  les  parties  supérieures  souffriraient  du 
double  effet  des  efforts  et  de  leur  situation  déclive.  Cela  serait  surtout  à  craindre 
si  les  organes  étaient  en  même  temps  soumis  à  l'action  des  pressions  latérales  ou 
des  liens  extenseurs  ;  à  ce  point  de  vue,  il  convient  de  ne  pas  faire  pratiquer,  pen- 
dant l'application  de  moyens  mécaniques,  les  exercices  accompagnés  de  xjuelque 
effort. 


RACllIS   (déviations).  6Ô9 

B.  Exercices  qui  se  pratiquent  dans  la  station  naturelle  du  tronc.  Dans 
le  redressement  produit  par  la  suspension,  le  rôle  des  muscles  se  borne  presque  à 
fixer  le  haut  du  rachis,  pendant  que  le  poids  du  bassin  et  des  membres  inférieurs 
agit  directement  sur  les  courbures.  Les  exercices  que  nous  allons  examiner  ont 
pour  but  d'employer  l'action  directe  des  muscles  sur  le  rachis  à  réduire  ses  dévia- 
lions.  On  ne  croit  plus  aujourd'hui,  comme  au  temps  de  Levachcr  de  La  Feutrie, 
que,  dans  les  mouvements  ordinaires  du  bras  et  de  l'épaule,  le  rhomboïde  et  les 
fibres  horizontales  du  trapèze  puissent  attirer  de  leur  côté  les  vertèbres  correspon- 
dantes, et  il  est  à  regretter  que  le  savant  Boyer  et,  après  lui,  Lachaise,  aient  repro- 
duit cette  supposition  erronée  et  y  aient  vu  un  moyen  de  ramener  vers  la  ligne 
médiane  le  milieu  des  courbures  dorsales.  Les  seuls  muscles  qui  puissent  redresser 
l'épine  latéralement  sont  ceux  qui  la  fléchissent  normalement  à  droite  ou  à  gauche. 
Il  est  surtout  facile  de  concevoir  que  les  bandes  musculaires,  qui  bordent  le  côté 
convexe  d'une  courbure,  soient  aptes,  en  se  raccourcissant,  à  redresser  cet  arc, 
si  le  côté  de  la  concavité  peut  céder  à  la  distension  à  laquelle  il  est  soumis,  sorte 
d'extension  unilatérale,  comme  l'a  appelée  l'un  de  nous. 

Le  choix  des  muscles  à  mettre  en  action,  dans  ces  exercices,  ne  saurait  donc 
être  douteux  ;  mais  on  l'a  souvent  déduit  d'hypothèses  purement  giatuitcs,  dont 
il  faut  faire  justice.  Ainsi,  Boyer,  croyant,  dans  la  courbure  dorsale  droite,  à  la 
faiblesse  musculaire  du  côté  gauche,  ainsi  que  de  l'épaule  et  du  bras  correspon- 
dants, en  conclut  que,  pour  combattre  la  déviation,  il  faut  exercer  le  membre  su- 
périeur gauche.  C'est  là  une  erreur  flagrante,  encore  partagée  par  un  certain  nom- 
bre de  médecins,  malgré  les  louables  efforts  de  Delpech  pour  la  détruire.  Quand 
l'action  du  membre  supérieur  répondant  à  la  concavité  de  la  courbure  est  spécia- 
lement utile,  c'est  en  général  i)ar  de  tout  autres  raisons.  Lachaise  a  supposé  les 
muscles  spinaux  du  côté  de  la  convexité  primitivement  plus  faibles  que  ceux  de  la 
concavité  ;  la  courbure,  suivant  lui,  n'avait  pas  d'autre  cause  que  cette  rupture  de 
l'équilibre  musculaire.  La  conséquence  de  cette  opinion  était  qu'on  guérirait  la 
scohose  en^exerçant  les  muscles  spinaux  de  la  convexité,  de  manière  à  les  rendre 
aussi  forts  que  leurs  antagonistes.  Le  Suédois  Ling  et  ses  nombreux  adeptes,  si 
répandus  en  Allemagne,  n'ont  fait,  il  faut  bien  le  dire,  que  répéter  le  raisonne- 
ment de  Lachaise  ;  seulement  ils  ont  appelé  relaxation  ce  que  l'auteur  français 
considère  comme  un  défaut  d'énergie,  une  faiblesse  de  contraction.  Ceux  qui  au- 
ront pris  la  peine  de  lire  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  la  scoliose  savent  à  quoi 
s'en  tenir  sur  ces  prétondues  différences  des  muscles  de  la  convexité  et  de  la  con- 
cavité des  courbures;  ils  savent  que  l'anatomie  pathologique,  les  études  étiologiques, 
l'exploration  physiologique,  s'accordent  à  montrer,  dans  les  premières  périodes  du 
plus  grand  nombre  des  déviations  rachidiennes,  les  muscles  des  deux  côtés  du  rachis 
égaux  en  volume,  en  coloration,  en  densité,  aussi  bien  qu'en  force  contractile. 

Si  l'on  doit  s'attacher,  dans  les  exercices  de  cette  classe,  à  faire  agir,  par-des- 
dessus  tout,  les  mucles  de  la  convexité  des  courbures,  ce  n'est  donc  nullement 
afin  de  remédier  à  une  inégalité  imaginaire  des  fléchisseurs  latéraux  du  rachis  : 
c'est  simplement  parce  qu'on  ne  redresse  pas  un  arc  en  contractant  sa  corde,  et 
parce  qu'il  faut  pour  cela  une  puissance  qui  agisse  en  sens  opposé.  Les  muscles  de 
la  convexité  sont  ici  des  agents  mécaniques,  fournis  par  l'organisme  lui-même,  et 
mis  en  jeu  par  le  médecin  pour  obtenir  un  effet  mécanique,  un  mouvement  des  ver- 
tèbres qui  les  ramène  à  une  meilleure  position.  Le  problème,  ainsi  posé  dans  sa 
réalité,  n'est  pas  d'une  solution  facile  ;  car  il  faut  que  les  muscles  employés  au 
redressement  surmontent,  non-seulement  la  résistance  de  leurs  antagonistes,  si 
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ceux-ci  viennent  à  se  contracter  en  même  temps  ({u'eux,  mais  aussi  la  résistance  des 
ligamentsde  la  concavité  de  la  courbure  et  celle  des  vertèbres  elles-mêmes,  pressées 
les  unes  contre  les  autres  du  côté  de  la  convexité.  Il  faut  encore  que  ces  muscles, 
étendus  à  plusieurs  régions  du  rachis,  n'agissent  que  le  long  de  l'arc  que  l'on  veut 
redresser,  qu'ils  ne  puissent  infléchir  les  vertèbres  voisines  et  produire  des  cour- 
bures inverses  ou  augmenter  celles  qui  existent.  Ling,  dont  on  ne  saurait  mécon- 
naître le  mérite  spécial,  les  disciples  qu'il  a  formés,  les  médecins  étrangers  qui 
ont  adopté  sa  méthode,  quelques  médecins  français  ont  lutté  avec  persévérance 
contre  toutes  ces  difficultés;  nous  verrons  tout  à  l'heure  jusqu'à  quel  point  on  les 
a  vaincues. 

Un  banc  de  repos,  des  barres  horizontales,  garnies  de  velours,  fixées  à  hauteur 
d'appui  pour  dillérents  âges,  une  éclielle  fixe,  inclinée  :  tels  sont  les  senls  instru- 
ments nécessaires  pour  ces  exercices.  On  a  besoin,  pour  quelques-uns,  du  concours 
d'un  ou  de  pUisieurs  aides.  Les  sujets  sont  ordinairement  debout  ou  assis,  quel- 
quefois couchés  ou  à  moitié  suspendus  par  un  bras  ou  par  les  deux.  Les  manipu- 
lations, partie  importante  de  la  méthode  suédoise,  sont  souvent  associées  à  cette 
gymnastique,  qui  comprend  aussi  les  exercices  respiratoires,  dont  divers  médecins 
ont  fait  sentir,  et  parfois  exagéré  l'utilité.  On  a  beaucoup  multiplié  les  exercices 
dont  nous  nous  occupons  ;  nous  n'indiquerons  que  les  principaux,  en  les  rappor- 
tant aux  auteurs  qui  nous  les  ont  fournis. 

Premier  exercice  (Eulenbourg,  de  Berlin),  pour  une  courbure  dorsale,  à  con- 
vexité droite. 

Premier  temps  ;  position.  Le  sujet  est  assis,  les  pieds  posés  à  plat,  les  cuisses 
fixées  par  un  aide  ou  autrement,  les  hanches  également  maintenues.  Son  bras 
droit  est  élevé  et  étendu,  la  paume  de  la  main  dirigée  en  dedans  ;  le  gauche  est 
moins  élevé  et  fléchi,  de  manière  que  la  paume  de  la  main  s'applique  derrière  la 
nuque. 

Deuxième  temps  ;  mouvement.  Le  médecin  ou  le  gymnaste,  placé  à  gauche, 
applique  sa  main  gauche  au  côté  externe  de  l'avant-bras  droit  du  sujet,  et  sa  main 
droite  sur  le  côte  droit  du  thorax,  vis-à-vis  du  sommet  de  la  courbure  dorsale.  Le 
malade  fait  alors  graduellement  tous  ses  efforts  pour  redresser  ou  même  retourner 
la  courbure,  en  contractant  les  fléchisseurs  latéraux  du  côté  droit,  et  en  même 
temps  le  médecin  résiste  de  plus  en  plus  à  cette  contraction  avec  sa  main  droite, 
qu'il  fait  agir  comme  pour  attirer  le  tronc  vers  lui  ;  à  la  fin  du  mouvement,  il 
indique  au  sujet,  avec  la  main,  le  sommet  de  la  courbe,  où  doit  se  concentrer  l'ef- 
fort musculaire. 

Ce  mouvement  se  répète  trois  fois  de  suite,  avec  un  repos  de  cinq  secondes  et 
une  profonde  inspiration  après  chaque  mouvement.  On  donne  ensuite  au  sujet  au 
moins  cinq  minutes  de  liberté,  avant  de  reprendre  cet  exercice.  L'auteur  fait  les 
mêmes  recommandations  pour  les  autres  mouvements  qu'il  décrit. 

Deuxième  exercice  (le  même),  pour  une  courbure  lombaire  gauche. 

Premier  temps  ;  position.  Le  sujet,  debout,  ne  porte  que  sur  le  pied  gauche;  le 
droit  est  posé  sur  un  tabouret,  à  la  hauteur  du  genou  gauche  ;  le  bras  gauche  est 
élevé,  la  main  droite  appliquée  sur  la  cuisse  du  même  côté.  Cette  cuisse  et  la 
hanche  opposée  sont  maintenues  par  des  aides. 

Deuxième  temps  ;  mouvement.  Le  médecin  ou  le  professeur,  placé  derrière 
le  malade  et  un  peu  à  sa  droite,  tient  le  bras  gauche  avec  sa  main  gauche  et  appuie 
l'autre  main  sur  l'épaule  droite.  Le  sujet  s'etforce  alors  de  fléchir  la  région  dor- 
sale à  gauche  et  de  surmonter  la  résistance  du  professeur,  qui  lutte  contre  cet 
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effoi't  en  retenant  le  bras  gauche,  et  qui  tâche  d'amener  l'élève  à  concentrer  ses 
contractions  au  niveau  du  milieu  de  la  courbure  lombaire;  car,  si  cette  condition 
n'est  pas  remplie,  si  l'effort  se  passe  à  la  hauteur  de  la  concavité  dorsale,  le  mou- 
vement est  sans  effet  ou  même  nuisible. 

Cet  exercice  et  le  précédent  sont,  comme  on  le  voit,  une  application  de  ce  que 
Ling  a  appelé  mouvement  double,  c'est-à-dire  exécutés  tout  à  la  fois,  quoique  en 
sens  contraire,  par  le  sujet  et  par  le  gymnaste.  Le  même  procédé  se  retrouve  dans 
plusieurs  des  exercices  qui  siiivent. 

Troisième  exercice  (Berend,  de  Berlin),  pour  deux  courbures,  une  dorsale  à 
droite,  une  lombaire  à  gauche. 

Le  malade  est  assis,  le  bras  gauche  levé  obliquement,  le  droit  étendu  de  côté 
et  horizontal,  lesmembres  inférieurs  fixés.  Le  gymnaste,  placé  derrière  lui,  applique 
une  mam  vis-à-vis  de  la  convexité  dorsale,  et  l'autre  au  niveau  delà  convexité  lom- 
baire; il  pousse  avec  la  première  le  haut  du  tronc  de  droite  à  gauche,  en  même 
temps  que  le  malade  résiste  à  cet  effort,  et  que  lui-même,  avec  l'autre  main,  il 
appuie  fortement,  eîi  sens  contraire,  sur  la  convexité  lombaire.  Cette  manœuvre 
se  répète  de  quatre  à  six  fois  de  suite,  avec  des  intervalles  de  repos. 

Quatrième  exercice  (le  même),  pour  la  même  déviation. 

Le  sujet  est  assis,  le  bras  gauche  élevé  verticalement,  le  droit  horizontal,  le  côté 
droit  du  thorax  appuyé  contre  une  barre  rembourrée,  le  pied  droit  un  peu  en 
avant.  Le  gymnaste,  placé  derrière  lui,  un  peu  à  sa  gauche,  repousse  avec  force, 
de  la  main  gauche,  la  convexité  lombaire  vers  la  droite,  et,  de  l'autre  main,  fait 
effort  sur  le  bras  gauche  pour  entraîner  le  haut  dn  tronc  à  droite.  Le  malade,  de 
son  côté,  déjà  soutenu  par  le  point  d'appui  que  la  barre  lui  fournit,  résiste  énergi- 
quement  à  cette  impulsion. 

Cinquième  exercice  (le  même),  pour  la  même  déviation. 

Le  malade,  placé  comme  dans  l'exercice  précédent,  a  le  côté  gauche  appuyé 
contre  la  barre  vis-à-vis  de  la  convesité  lombaire.  11  fait  effort  pour  pencher  le 
haut  du  tronc  à, droite,  pendant  que  le  gymnaste  lui  résiste  avec  la  main  droite, 
appliquée  sur  le  côté  vis-à-vis  delà  courbure  dorsale.  La  combinaison  de  ces  deux 
mouvements,  dit  l'auteur,  redresse  la  colonne  dorsale.  Il  recommande,  dans  cet 
exercice  et  dans  le  précédent,  de  presser  sur  les  apophyses  épineuses  aveclepouce 
de  la  main  qui  appuie  du  côté  convexe  de  la  courbure. 

Ce  cinquième  exercice  se  répète  de  huit  à  dix  fois,  avec  des  intervalles  de  repos. 

Sixième  exercice  (Stendel,  de  Stuttgard,  et  Meding),  pour  une  déviation  dor- 
sale à  droite  et  lombaire  à  gauche. 

La  hanche  gauche  du  sujet  est  appuyée  contre  la  barre,  le  bras  gauche  élevé  et 
fléchi,  la  main  à  l'occiput;  l'avant-bras  droit,  fléchi  à  angle  droit,  est  placé  der- 
rière le  dos,  le  bras  contre  le  corps  ;  un  aide  fixe  la  hanche  droite.  On  commande 
au  malade  de  se  pencher  à  gauche,  en  lui  opposant  une  résistance  modérée  ;  puis 
on  ramène  le  haut  du  corps  à  droite,  on  le  porte  ensuite  de  nouveau  à  gauche 
contre  une  légère  résistance  du  sujet,  et  l'on  recommence  plusieurs  fois  de  suit? 
ce  mouvement  alternatif.  Le  tout  se  répète  cinq,  six  ou  sept  fois  avec  des  inter- 
valles pendant  lesquels  on  fait  faire  de  profondes  inspirations.  Meding  prévoit  qu'on 
pourrait  blâmer  la  traction  exercée  de  droite  à  gauche  dans  le  sens  de  la  concavité 
dorsale  et  penser  qu'elle  doit  augmenter  la  courbure.  Mais  il  faut  remarquer,  dit- 
il,  que  c'est  plutôt  une  manière  de  pousser  le  thorax  vers  la  partie  concave.  D'après 
cette  "explication,  on  produirait  alors  un  mouvement  de  totalité  du  thorax  compa- 
rable à  celui  qui  a  lieu  dans  la  méthode  d'inclinaison. 
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Septième  exercice  (Dubrueuil,  de  Marseille),  pour  une  courbure  dorsale  à  coti- 
vexité  droite. 

Le  sujet,  debout,  roidit  le  cou  et  l'épaule  droite.  On  saisit  le  bras  droit  et  l'on 
fait  exécuter  un  mouvement  du  haut  du  tronc,  ayant  pour  but  de  le  porter  légè- 
rement en  arrière  et  à  droite,  sans  fléchir  le  tronc  sur  la  hanche  droite  et  sans 
baisser  l'épaule. 

Huitième  exercice  (le  même),  pour  une  courbure  lombaire. 

Maintenir  le  sujet  par  les  bras  et  lui  faire  exécuter  un  effort  latéral  au  niveau 
des  vertèbres  lombaires,  du  côté  de  la  convexité. 

Neuvième  exercice  (Bouland),  pour  une  courbure  dorsale  principale  à  droite. 

Le  sujet,  debout,  fait  un  eflbi  t  pour  porter  la  partie  supérieure  du  tronc  en  haut 
et  un  peu  à  gauche,  comme  s'il  voulait  se  grandir,  et  dirige  en  même  temps  les 
hanches  un  peu  à  droite.  11  doit  éviter,  dans  ce  mouvement,  de  se  cambrer,  de 
renverser  la  tète,  de  baisser  l'épaule  gauche  et  de  se  hancher.  Il  parvient,  en  ré- 
pétant cet  exercice,  à  se  placer  ainsi  dans  l'attitude  la  plus  droite  quelui  permette 
la  conformation  de  son  rachis,  et  par  conséquent  à  elfacer  momentanément  les 
fleiionsel,  en  particulier,  celle  qui  produit  ou  accroît  rinclinaison  dorso-lombaire. 

Dixième  exercice  (le  même),  pour  la  même  déviation.  Cet  exercice  se  combine 
avec  le  précédent  lorsque  ce  dernier  est  bien  exécuté  et  que  la  force  des  muscles 
paraît  suflisante. 

Ap\cs  s'ctri'  redressé  aiitant  que  possible  par  le  mouvement  décrit  au  n°  9,  le 
sujet,  tout  en  gardant  cette  position,  fait  un  effort  latéral  comme  pour  porter  le 
busie,  tout  d'une  pièce,  obliquement  à  droite  et  en  arrière,  mais  sans  le  mouvoir 
en  réalité  et  sans  le  renverser  en  ariière,  la  contraction  des  spinaux  droits  devant 
toujours  être  en  équilibre  avec  celle  des  muscles  qui  maintiennent  l'attitude  indi- 
quée. 

On  augmente  l'effet  de  cet  exercice  et  on  concentre  davantage  l'action  vers  le 
milieu  de  la  convexité  dorsale,  en  fixant  le  bassin  et  en  opposant  à  l'effort  du  sujet 
une  résistance  plus  ou  moins  grande. 

L'auteur  a  vu  la  courbure  diminuer  pendant  cet  effort,  quand  il  pouvait  durer 
environ  trois  minutes,  et  que  le  rachis  était  d'ailleurs  souple  et  sa  déformation  peu 
avancée. 

Onzième  exercice  (Bouvier),  pour  une  courbure  dorsale  principale,  à  convexité 
droite. 

Le  sujet,  debout  ou  assis,  ou  même  couché,  appuie  fortement  sa  main  gauche 
sur  sa  hanche  gauche,  et,  redressant  le  haut  du  corps,  abaissant  un  peu  l'épaule 
droite,  porte,  par  un  effort  soutenu,  tout  le  thorax  h  gauche,  sans  le  laire  pencher 
dans  ce  sens,  en  mêine  temps  que  la  main  appliquée  sur  la  hanche  gauche  em- 
pêche le  bassin  de  suivre  ce  mouvement  et  le  pousse  même  en  sens  contraire  de 
gauche  à  droite.  En  continuant  cet  effort,  on  exagère  de  plus  en  plus  cette  atti- 
tude, et,  si  le  rachis  est  encore  souple,  la  corde  de  la  courbure  lombaire,  qui  était 
inclinée  à  droite,  devient  obhque  cà  gauche,  comme  dans  l'emploi  de  la  méthode 
d'inclinaison. 

Avec  un  peu  d'habitude,  on  pratique  cet  exercice  sans  se  servir  de  la  main 
gauche,  en  portant  simplement  les  hanches  à  droite,  pendant  qu'on  exécute  le  mou- 
vement des  parties  supérieures. 

Les  mains  d'une  autre  personne,  imprimant  au  thorax  et  au  bassin  des  impul- 
sions opposées  et  maintenant  en  même  temps  l'épaule  droite,  sont  souvent  utiles 
Dour  seconder  ou  faciliter  cet  exercice. 
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On  peut  aussi  utiliser  ici  le  mouvement  double  de  Ling  ;  les  miiins,  placées 
alors  au  côté  gauche  du  thorax  et  sur  la  hanche  droite,  opposent  au  sujet  une  ré- 
sistance modérée,  qui  cède  peu  à  peu  à  ses  efforts.  On  augmente  ainsi  l'énergie  du 
mouvement. 

Vatiitude  prolongée  de  la  méthode  suédoise,  recommandée  pour  plusieurs 
exercices,  ajoute  également  à  l'effel  de  celui-ci;  on  conçoit  qu'il  est  aisé,  quelle 
que  soit  la  position  du  corps,  de  lui  faire  garder  plus  ou  moins  longtemps  l'atti- 
tude à  laquelle  il  a  été  amené  par  le  mouvement  que  nous  venons  de  décrire, 
comme  son  auteur  le  conseillait  cléjàen  1857  [Leç.  clin.,  p.  479). 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  exercices  de  flexion  en  avant  et  de  redressement  en 
arrière,  recommandés  par  quelques  auteurs;  ils  ne  conviennent  qu'aux  courbures 
antéro-posléiieures,  et  ne  seraient  applicables  à  la  scoliose  que  si  elle  était  com- 
pliquée de  cyphostj  ou  de  lordose. 

]\ous  omettons  de  même  à  dessein  les  exercices  prescrits  dans  la  méthode 
suédoise  pour  remédier  à  la  prétendue  relaxation  du  trapèze,  du  rhomboïde, 
du  grand  dorsal,  du  grand  dentelé,  parce  que  c'est  là  une  indication  tout  à  fait 
imaginaire,  et  que  ces  exercices  ne  peuvent  rien  contre  les  courbures  latérales 
du  rachis.         . 

Nous  en  dirons  autant  des  exercices  de  dc'torsion,  malgré  la  faveur  que  leur 
accordent  des  médecins  instruits.  Que  ces  estimables  confrères  veuillenl  bien  y 
regarder  de  plus  près,  ils  ne  tarderont  pas  à  se  convaincre  que  le  mouvement  de 
torsion  du  tronc,  opéré  par  les  Iransver^aires  épineux  et  les  ol.iliques  de  l'abdomen, 
totalement  différent  de  la  torsion  d'un  rachis  scoliotique,  est  absolument  incapable 
de  diminuer  en  rien  cette  dernière;  ce  que  démontre  d'ailleurs  pleinement  l'expé- 
rience journalière. 

Delpech  faisait  entrer  dans  le  traitement  delà  scoliose  la  pratique  des  exercices 
d'équilibre  sur  les  membres  inférieurs.  On  y  a  à  peu  près  renoncé  depuis,  et,  en 
effet,  ce  genre  d'exercices,  utile  dans  les  simples  flexions  ou  altitudes  vicieuses, 
ne  peut  concourir  au  redressement  de  la  vraie  scoliose.  L'équitation,  telle  que  les 
hommes  la  psaliquent,  doit  être  rangée  dans  cet  ordre  d'exercices  et  agit  de  la 
même  manière;  elle  peut,  en  outre,  devenir  nuisible  par  les  secousses  qui  l'accom- 
pagnent et  augmentent  l'action  de  la  pesanteur. 

L'escrime,  vantée  par  Lâchai  se,  est  loin  de  réunir  tous  les  avantages  qu'il  lui 
attribue.  Pratiquée  du  bras  qui  répond  à  la  concavité,  elle  peut  relever  l'épaule 
abaissée  dans  une  courbure  commeiiçante  et  coiitribuer,  dans  des  cas  légers,  à 
corriger  des  attitudes  habituelles  qui  favorisent  les  progrès  de  la  déviation.  Elle 
peut  facilement  nuire  si  l'on  néglige  de  s'assurer  de  son  influence  immédiate  sur 
les  différentes  régions  du  rachis. 

On  a  cherché  à  mettre  à  profit  l'influence  de  l'obliquité  du  bassin  sur  la  direc- 
tion du  rachis.  Dans  la  méthode  de  Ling,  un  pied  est  souvent  porté  en  avant  pour 
abaisser  la  hanche  correspondante  et  provoquer  par  là  l'action  des  muscles  qui  in- 
clinent les  lombes  du  côté  opposé,  au  rebours  de  ce  qui  se  passe  dans  d'autres 
exercices,  oii  l'on  fait  pencher  le  tronc  sur  le  membre  dirigé  en  avant.  On  a  ima- 
giné, dans  le  même  but,  d'exhausser  l'un  des  membres  inférieurs,  le  plus  souvent 
celui  qui  répond  à  la  convexité  lombaire,  au  moyen  d'un  talon  ou  d'une  semelle 
plus  haute  qu'à  l'autre  pied;  on  a  également  fait  asseoir  les  sujets  sur  des  sièges 
inclinés  d'un  côté  à  l'autre,  afin  que  le  corps  fût  obligé  de  se  porter  en  sens  con- 
traire pour  le  maintien  de  l'équilibre.  Certains  exercices,  sur  un  sol  ou  un  plan 
plus  élevé  d'un  côté  que  de  l'autre,  produisent  un  effet  semblable.  La  position  des 
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femmes,  dans  réquitation,  agit  de  la  même  façon  lorsqu'elles  montent  à  droite  ou 
à  gauche,  selon  le  sens  de  la  déviation. 

Ce  procédé,  ainsi  diversement  réalisé,  est  souvent  d'une  utilité  réelle  dans  les 
simples  altitudes  vicieuses;  il  est  peu  elïicace  dans  la  vraie  scoliose.  L'exliausse- 
ment  d'un  côté  du  corps  n'est  formellement  indiqué  que  dans  les  cas  d'inégalité 
de  longueur  des  membres  inférieurs,  non  plus,  il  est  vrai  pour  rendre  le  bassin 
oblique,  mais  le  plus  ordinairement  du  moins  pour  faire  disparaître  son  inclinai- 
son et,  avec  elle,  une  cause  incessante  d'augmentation  des  courbures. 

L'effet  immédiat  des  exercices  qui  se  pratiquent  dans  la  station  est  en  général 
peu  marqué.  Le  seul  qui  soit  bien  prononcé  dans  les  cas  les  plus  favorables  est  le 
redressement  de  l'inclinaison  dorso-lombaire  des  courbures  dorsales  principales  par 
quelques-uns  de  ces  exercices.  On  peut  bien,  en  exagérant  les  flexions  en  sens  inverse 
d'une  courbure,  l'effacer  plus  ou  moins  ou  même  retourner  la  courbe  de  la  ligne  apo- 
pliysaire,  ce  qui,  il  ne  fiut  pas  l'oublier,  ne  veut  pas  dire  qu'on  redresse  de  même 
la  série  des  corps  vertébraux  ;  mais  ces  mouvements  étendus  augmentent  néces- 
sairement les  autres  courbures.  Aussi  de  pareils  mouvements  se  rencontrent-ils 
rarement  dans  les  exercices  de  l'école  de  Ling,  qui  s'est  plutôt  attachée  à  exciter 
la  contractilité  des  muscles  qu'elle  croyait  alïaibhs  qu'à  leur  f;iire  réaliser  immé- 
diatement une  diminution  notable  des  courbures. 

La  répétition  des  mouvements,  le  surcroît  d'énergie  que  peuvent  y  gagner  les 
muscles  particulièrement  mis  en  jeu,  exercent-ils  à  la  longue  plus  d'influence  sur 
la  direction  du  rachis?  Et  s'il  en  est  ainsi,  quelles  sont  les  hmites  de  ce  pouvoir 
redresseur  des  muscles? 

De  même  que  les  autres  agents,  ceux-ci  sont  impuissants  contre  l'élément  dé- 
formation. Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  exercices,  plus  que  les  autres 
moyens,  guérissent  la  scoliose  commençante.  Nous  osons  espérer  qu'après  notre 
exposé  des  faits  anàtomo-pathologiques,  nul  ne  croira  que,  dans  la  scoliose  vraie 
ou  permanente,  dans  celle  dont  les  caractères  extérieurs  ne  s'effacent  pas  complè- 
tement en  un  instant,  il  y  ait  une  première  période  purement  musculaire,  entière- 
ment curable  par  les  exercices,  une  deuxième  période  ligamenteuse  avec  défor- 
mation des  seuls  ligaments  intervertébraux,  encore  susceptible  de  céder  à  l'action 
musculaire,  et  que  la  déformation  osseuse,  irrémédiable,  n'appartienne  qu'à  la 
troisième  période.  D'après  les  faits,  on  le  sait,  la  déformation  du  rachis  est  un  élé- 
ment primilif  et  elle  s'oppose,  dès  le  début,  à  la  guérison  complète  de  Ja  dévia- 
tion, quel  que  soil  le  moyen  mis  en  usage. 

Parmi  les  flexions  qui  s'ajoutent  à  la  déformation  et  que  les  exercices  peuvent 
corriger,  il  faut  surtout  mentionner  l'inclinaison  dorso-lombaire,  lorsqu'elle  n'est 
pas  en  partie  l'effet  d'une  déformation  prononcée.  L'inclinaison  latérale  de  la  par- 
tie supérieure  du  tronc,  qui  entraîne  l'abaissement  d'une  épaule,  peut  également 
céder  dans  des  conditions  semblables.  Nous  en  dirons  autant  des  inclinaisons  an- 
térieures, si  souvent  associées  à  la  scoliose.  En  un  mot,  tout  ce  qui  n'est  qu'atti- 
tude, dans  les  symptômes  de  la  déviation,  tout  ce  qui  ne  se  lie  qu'à  la  mobilité  des 
vertèbres,  mal  fixées  par  les  muscles,  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  avanta- 
geusement modifié  par  les  exercices  qui  se  pratiquent  dans  la  station.  L'aspect 
du  tronc  en  est  amélioré;  plusieurs  de  ses  irrégularités  sont  effacées  ou  diminuées, 
et  les  progrès  des  courbures  peuvent  être  enrayés  en  raison  de  la  grande  part  qu'y 
prennent  les  flexions  vicieuses. 

Il  faut  un  temps  assez  long,  en  général,  pour  que  l'attitude  meilleure  obte- 
nue au  moment  des  exercices  se  conserve  d'une  séance  à  l'uulre,  et  il  en  faut 
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un  plus  long  encore  pour  que  cette  attitude  persiste  après  la  cessation  des  mouve- 
ments. Il  est  si  Taciln,  en  pareil  cas,  de  perdre  rapidement  ce  qu'on  na  gagné  qu'à 
force  de  soins  et  de  peine,  qu'il  est  le  plus  souvent  presque  impossible  de  fixer  la 
durée  du  traitement,  si  on  ne  le  considère  comme  terminé  qu'au  moment  où  l'on 
est  assuré  de  ne  plus  se  trouver  dans  la  nécessité  de  reprendre  de  nouveau  les 
exercices. 

On  rend  les  exercices  de  station  plus  efficaces  et  leurs  résultats  plus  prompts 
en  ne  les  employant  pas  seuls,  en  les  combinant  avec  les  autres  moyens  de  trai- 
tement et  surtout  avec  les  appareils  portatifs  et  le  décubitus  ;  ils  constituent  alors 
un  adjuvant  puissant  de  ces  derniers.  C'est  cette  méthode  mixte  qu'ont  adoptée  la 
plupart  des  médecins  qui  appliquent  les  principes  de  Ling. 

Cette  classe  d'exercices,  plus  peut-être  que  les  deux  autres,  fournit  les  moyens 
de  satisfaire  à  des  indications  qui  se  présentent  dans  des  cas  particuliers,  lorsqu'il 
s'agit,  par  exemple,  de  fortifier  une  moitié  du  corps,  un  membre  supérieur  ou 
inférieur  plus  fuible  que  les  mêmes  parties  du  côté  opposé,  ou  bien  quand  il  faut 
corriger  une  attitude  habituelle  des  membres  inférieurs  qui  aggrave  la  déviation 
et  faire  n;\ître  une  attitude  contraire.  On  modifie  les  exercices,  dans  ces  circon- 
stances, de  manière  à  faire  contracler  plus  spécialement  les  muscles  dont  on  veut 
exciter  l'action,  tout  en  ne  faisant  exécuter  que  des  mouvements  favorables  au  re- 
dressement des  courbures. 

IV.  Modificateurs  généraux.  Modificateurs  hygiéniques.  Accroître  l'éner- 
gie vitale,  l'activité  des  fonctions,  est  une  indication  qu'il  importe  de  remplir  dans 
le  traitement  de  la  scoliose,  affection  essentiellement  asthénique.  Toute  la  matière 
de  l'hygiène  doit  concourir  à  ce  but.  On  prescrira  donc,  autant  que  ce  sera  |;ra- 
ticable,  un  chungemeut  d'air,  l'habitation  dans  un  lieu  sec,  élevé,  au  sein  d'une 
atmosphère  plus  excitante,  comme  l'est  celle  de  la  campagne  pour  l'habitant  dos 
villes,  comme  l'est  l'atmosphère  maritime  pour  ceux  qui  habitent  l'intérieur  des 
terres;  on  préférera  un  climat  tempéré  à  ceux  dont  la  température  est  trop  basse 
ou  trop  élevée.  L'alimentation  sera  plus  nutritive,  succulente,  variée,  de  nature  à 
exciter  l'appétit  et  à  ne  pas  trop  contrarier  les  goûts  des  sujets.  On  ne  négligera 
pas  l'excitation  des  téguments  par  les  frictions  sèches  ou  les  lotions  plus  ou  moins 
froides  et,  dans  certains  cas,  par  les  vêtements  tle  flanelle  appliqués  sur  la  peau. 
L'exei cice mus iulaire  aura  lieu  le  plus  possible  à  l'air  libre;  il  sera  fréquemment 
répété,  propoitionné  à  l'état  des  forces  et  graduellement  augmenté,  de  manière 
que  la  faligue  n'aille  jamais  jusqu'à  l'accablement.  On  accordera  au  sommeil 
toute  la  durée  que  l'âge  et  l'idiosyncrasie  pourront  rendre  nécessaire.  On  évitera 
les  transpirations  abondantes;  on  veillera  au  bon  état  des  évacuations  alvines  ;  la 
menstruation  sera  l'objet  d'une  attention  particulière.  Les  occupations  de  l'esprit 
seront  douces  et  agréables  et  le  cerveau  ne  sera  exposé  à  aucun  effort  exagéré. 

Il  peut  arriver  que,  par  la  seule  influence  d'une  bonne  hygiène,  des  déviations 
commençantes  s'arrêtent  et  restent  stationnaires,  que  des  flexions  ajoutées  à  des 
déformations  légères  disparaissent  d'elles-mêmes.  Ce  résultat  est  néanmoins  peu 
commun,  et  il  est  prudent,  pour  peu  qu'il  se  fasse  attendre,  de  ne  pas  s'en  tenir 
à  l'emploi  de  ce  seul  moyen. 

Agents  médicamenteux.  Ce  qu'on  vient  de  lire  sur  l'effet  des  moyens  hygié- 
niques peut  également  se  dire  des  agents  médicamenteux.  Ce  sont  des  auxiliaires 
uîiies;  mais  on  se  gardera  bien  de  leur  attribuer  le  premier  rôle  dans  le  redresse- 
ment des  courbures  de  l'épine.  On  y  a  principalement  recours  pour  seconder  l'ac- 
tion corroborante  de  l'hygiène  et,  dans  cette  vue,  on  emploie  surtout  les  toniques 
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etlesreconsfituants,  les  amers,  le  vin  de  quinquina,  les  ferrugineux,  l'huile  de  foie 
de  morue,  la  viande  crue,  les  bains  salés,  arom  itiques,  suHureux,  les  eaux  minérales 
tliei'males,  les  bains  de  mer,  l'hydiothérapie,  les  bains  d'air  comprimé.  Parmi  ces 
moyens,  ceux  qui  agissent  à  l'extérieur,  comme  les  dilTérentes  sortes  de  buins  et 
de  douches,  l'hydrothérapie,  sont  spécialement  indiqués,  dans  beaucoup  de  cas, 
pour  fortifier  le  système  musculaire,  et  particulièrement  les  muscles  du  rachis. 

Si  des  signes  de  la  diathèse  scrofuleuse  se  rencontrent  en  même  temps  que  la 
scoliose,  on  oppose  à  cette  diathèse  les  préparations  iodurées,  l'huile  de  foie  de 
morue,  les  bains  de  mer,  sans  négliger  les  soins  spéciaux  que  réclame  la  dévia- 
tion du  rachis  ;  car  on  ne  peut  nullement  compter  sur  la  guérison  ni  même  sur 
la  diminution  de  cette  dernière  par  la  seule  disparition  delà  diathèse  qui  l'accom- 
pagne. 

La  même  remarque  s'applique  à  la  scoliose  rachitique,  à  celles  où  l'on  a  quel- 
que raison  de  croire  à  une  certaine  mollesse  des  os,  et  dans  lesquelles  on  admi- 
nistre l'huile  de  foie  de  morue,  le  phosphate  de  chaux,  etc.,  bien  qu'ici  l'augmen- 
tation do  consistance  du  tissu  osseux,  qui  peut  être  l'effet  du  traitement  spécifi- 
que, doive  évidemment  coniribuer  à  suspendre  les  progrès  de  la  courbure. 

Quant  aux  autres  diathèses  qui  peuvent  coïncider  avec  la  scoliose,  comme  la 
diathèse  rhumatismale,  la  diathèse  her[)étique,  nous  ne  connaissons  pas  de  fait 
qui  établisse  une  relation  directe  entre  leur  traitement  et  la  marche  de  la  cour- 
bure de  l'épine  ;  nous  faisons  abstraction,  bien  entendu,  des  cas  de  maladie  verlé- 
brale  causée  manifestement  par  la  diathèse,  comme  on  le  voit  dans  le  rhumatisme, 
par  exemple  ;  ce  sont  là  des  faits  d'un  autre  ordre. 

Êlectrisation.  Elle  a  été  appliquée,  en  particulier,  aux  muscles  spinaux,  et 
notre  savant  confière  et  ami,  le  D'  Duchenne  (de  Boulogne)  a  eu  à  s'en  louer.  Si 
les  muscles  spinaux  d'un  côté  ont  perdu  leur  conti^actilité,  la  guérison  de  cette 
parai  ysie  fera  disparaître  la  tkxion  produite  par  la  contraction  de  leurs  antagonis- 
tes ;  la  déformation  seule  subsistera.  L'électrisation  est  parfaitement  indiquée 
pour  ces  cas,  que  nous  croyons  très-exceptioimels  dans  la  scoliose  commune.  Mais 
on  a,  en  outre,  mis  ce  moyen  en  usage,  concurremment  avec  la  gymnastique  loca- 
lisée, pour  accroître  la  force  des  muscles  spinaux  à  la  convexité  des  courbures,  et 
son  emploi,  dans  ce  but,  paraît  encore  assez  rationnel.  L'un  de  nous  a  vu,  ainsi 
que  M.  Duchenne,  les  courbures  principales  se  redresser  sensiblement  au  moment 
où  il  clectrisait  lesmnscles  répondant  à  leur  convexité.  On  peut  donc  tirer  parti  de 
l'électrisation  pour  augmenter  l'effort  redresseur  des  muscles;  elle  est  surtout  pro- 
pre à  combattre  l'inertie  musculaire,  si  fréquente  chez  les  scoliotiques,  principale- 
ment dans  les  muscles  spinaux. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  tant  de  fois  de  la  torsion,  à  laquelle 
on  tenterait  vainement  de  remédier  par  la  faradisatioa  des  transversaires  épineux 
du  côté  convexe  de  chaque  courbure. 

Myotomie  rachidienne.  Pour  ne  rien  omettre,  nous  dirons  un  mot,  en  termi- 
nant, de  la  myotomie  rachidienne  ou  section  sous-cutanée  des  nmscles  du  rachis, 
comme  moyen  de  redressement  de  ses  déviations  latérales. 

Cette  opération,  on  le  sait,  est  née  d'une  hypothèse  fausse,  de  celle  qui  attribue 
la  scoliose  à  une  rétraction  primitive  des  muscles  spinaux,  et  il  est  aujourd'hui  à 
peu  près  universellement  reconnu  que  la  section  de  ces  muscles,  dans  les  dévia- 
tions rachidiennes,  est  sans  but  comme  sans  résultat  utile.  Jamais,  dans  aucun  des 
cas  de  scoliose  accessibles  aux  moyens  de  l'art,  on  ne  rencontie  de  corde'muscu- 
laire,  faisant  obstacle  au  redressement  en  l'absence  de  tome  contraction  et  de- 
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vant  être  divisée,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  au  sterno-cléido-mastoïdien 
dans  le  torticolis  produit  par  la  rétraction  de  ce  muscle.  Quant  aux  prétendus  suc- 
cès de  la  myotomie  rachidienne,  il  a  été  depuis  longtemps  constaté  que  les  amé- 
liorations observées  à  sa  suite  sont  uniquement  dues  au  traitement  mécanique, 
employé  après  l'opération.  Il  serait  oiseux  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur 
un  procédé  qui  ne  doit  figurer  désormais  que  dans  l'Histoire  de  la  chirurgie. 

Exemples  des  résultats  du  traitement.  Les'deux  observations  suivantes  et  les 
figures  qui  les  accompagnent  donneront  une  idée  des  améliorations  que  l'on  peut 
obtenir  dans  le  traitement  de  la  scoliose. 

Première  observation.  Fig.  29  et  30.  Aimée  Y...,  âgée  de  dix-sept  ans, 
entrée  dans  l'Institut  ortbopédique  de  Cliaillot  en  décembre  1832,  présentait  alors 
l'apparence  d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans.  Maigre,  chctive,  délicate,  d'une  mau- 
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vaise  santé,  elle  n'avait  que  l'",22  de  haut  et  était  affectée  de  la  diflormité  repré- 
sentée fig.  29  :  courbure  dorsale  principale  à  convexité  droite,  montant  jusqu'au 
bas  du  cou,  et  dont  le  milieu  était  à  0"',67  de  la  ligne  médiane  ;  gibhoiîlé  angu- 
leuse; creux  si  proibnd,  à  gauche,  que  la  banclie  gauche  dépassait  de  0"',08  une 
veiticale  abaissée  du  creux  de  l'aisselle.  Le  moindre  effort  était  suivi  de  toux  et 
d'oppression,  quoique  les  poumons  parussent  sains  à  l'auscultation.  Du  reste,  au- 
cun symptôme  de  scrofule,  aucune  trace  de  rachitisme  de  la  première  enfance  ;  ou 
ne  s'était  aperçu  de  la  déviation  que  vers  l'âge  de  huit  ans.  Traitement  progressif, 
très-ménagé  au  début,  par  le  lit  à  extension  et  à  pressions  latérales,  l'usage  des 
béquilles  et  les  exercices  de  suspension  ;  plus  tard,  appareil  portatif  substitué  gra- 
duellement aux  béquilles.  Après  trente-trois  mois  et  demi  de  séjour  dans  l'établis- 
sement, mademoiselle  V.  était  pour  ainsi  dire  transformée.  Elle  avait  grandi  de 
O^^IO,  et  pris  de  la  force  et  de  l'embonpoint  à  proportion.  Le  buste  offrait  la  con- 
formation représentée  fig.  50;  le  milieu  delà  courbure  dorsale  n'était  plus  qu'à 
0'",027  de  la  ligne  médiane,  le  thorax  s'était  élargi,  et  tous  les  caractères  exté- 
rieurs de  la  scoliose  étaient  singulièrement  amoindris.  La  santé  était  excellente  ; 
la  menstruation  s'était  établie.  Un  corset  ordinaire,  long  et  un  peu  rigide,  quel- 
ques heures  de  décubitus  cliaque  jour,  fureut  continués  pour  prévenir  une  re- 
chute. Mademoiselle  V.  se  maria  quelques  années  après,  eut,  au  bout  de  deux  ans 
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de  mariage,  une  couche  heureuse  et  allaita  son  enfant,  sans  que  sa  conformation 
en  sou fi rît  sensiblement.  Malheureusement,  deux  ou  trois  ans  plus  tard,  une  se- 
conde couche  fut  suivie  d'accidents  auxquels  elle  succomba,  âgée  de  moins  de 
trente  ans. 

Cette  observation  a  déjà  été  puhliée  par  l'un  de  nous,  avec  d'autres  faits  analo- 
gues (V.  Bouvier,  Atlas  des  leçons  clinkjues,  etc.,  p.  25).  Les  moules  en  plâtre, 
sur  lesquels  les  dessins  ont  été  faits,  sont  déposés  au  Musée  Dupuytren. 

Deuxième  observation.  (Fig.  31  et  52).  Jean  D...,  âgé  de  15  ans  et  demi, 
apprenti  imprimeur,  demeurant  chez  son  père,  port  de  Bercy,  n»  66.  Né  d'une 
mère  morte  phthisique,  D...  a  éprouvé  dansson  enfance  les  privations  que  la  gêne 


Fig.  31. 
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impose  à  une  famille  nombreuse.  A  l'âge  de  treize  ans,  il  est  entré  comme  apprenti 
dans  une  imprimerie,  où  il  était  souvent  obligé  de  porter  des  formes  trop  lourdes 
pour  lui.  Ce  travail  joiat  à  la  croissance  qui  a  été  (rès-rapide  de  (juatorze  à  quinze 
ans,  a  fortement  contribué  aux  progrès  de  la  déviation,  dont  on  a  commencé  à  s'aper- 
cevoir vers  l'âge  de  quatorze  ans  et  demi.  La  difformité  au  début  du  traitement 
(l^novemhre  1864),  présentail  les  caractères  suivants  que  reproduit  la  figure  28: 
scoliose  droite,  au  troisième  degré  confirmé  ;  axe  du  racliis  incliné  à  droite. 

La  courbure  dorsale  dominante  com[>reiid  toutes  les  vertèbres  de  cette  région  ; 
sa  flèche  a  0'",(J29,  et  sa  corde  0'",260.  La  courbure  lombaire  est  courte,  sa  flèche 
a  0"',008.  A  la  région  dorsale,  la  rotation  est  très-proiioncce,  de  la  troisième  à  la 
septième  vertèbre  environ  ;  à  ce  niveau,  le  doigt  pénètre  profondément  dans  la 
gouttière  gauche  ;  le  plan  postéro-droit  très-s;iillant  repousse  l'omoplate,  dont 
l'angle  inférieur  est  proéminent,  et  le  bord  postérieur  (rès-détaché  des  côtes; 
ré|)aule  gauche  est  plus  basse  que  la  droite,  l'omoplate  est  entoncée  dans  l'excava- 
tion formée  par  les  côtes;  la  hanche  gauche  est  très-saillante  ;  en  avant,  le  thorax 
est  déprimé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  le  ventre  est  bombé  en  forme  de  panse 
et  tombe  vers  la  droite. 

Le  traitement  a  consisté  en  des  exercices  d'extension  latérale,  de  contre- 
extension  et  de  respiration,  répétés  cinq  fois  par  semaine  pendant  une  heure,  avec 
des  intervalles  de  repos  calculés  de  manière  à  éviter  toute  fatigue  ;  il  compre- 
nait encore  l'électrisation  localisée  des  muscles,  du  dos,  et  de  l'abdomen,  avec 
un  courant  modéré  de  quantité  ;  enfin,  D...  devait  rester  allongé  deux  ou  trois 


RACIIIS   (déviations)  649 

lieures  par  jour,  mnis  il  l'a  fait  Irès-irrégulièrement.  La  figure  32,  représente 
l'état  du  sujet  au  26  janvier  1865,  un  peu  moins  de  trois  mois  après  le  pre- 
mier moulage.  Le  buste  s'est  redressé;  la  flèche  dorsale  a  0™,022  et  la  corde 
0",20.  La  flèche  a  donc  diminué  de  0'",007  et  la  corde  de  0'",06.  En  revan- 
che, la  corde  lombaire  s'est  allongée  ;  les  courbures  s'équilibrent  ;  la  saillie  de  la 
hanche  gauche  n'est  presque  plus  sensible  ,  les  épaules  sont  sur  la  même  ligue  ; 
l'aplatissement  thoracique  a  un  peu  dimimié  ;  le  ventre  a  repris  sa  forme  normale  ; 
la  déviation  a  rétrogradé  du  troisième  degré  au  deuxième.  Le  traitement  a  été 
continué  jusqu'au  mois  de  juillet  suivant;  il  a  duré  neuf  mois.  Pendant  les  six 
derniers  mois,  la  difformité  a  diminué  progressivement,  jusqu'au  point  de  présenter 
l'aspect  d'une  scoliose  au  premier  degré. 

Au  mois  d'août,  D. ..  est  retourné  à  l'imprimerie.  Huit  mois  plus  tard,  malgré 
toutes  les  fatigues  d'un  (lavail  manuel  de  15  à  16  heures  par  jour,  la  scoliose 
n'était  revenue  qu'au  deuxième  degré  ;  les  courbures  dorsale  et  lombaire  se  fai- 
saient équilibre  ;  l'axe  du  rachis  se  maintenait  droit. 

Cette  observation  a  été  publiée  par  l'un  de  nous  (P.  Bouland,  Bull,  de  la  Soc.  de 
Méd.  pratique  de  Paris,  1868).  Les  plàlres  ont  été  présentés  à  l'Académie  des 
sciences  {Comptes  Rendus,  juillet  1866).  Bouvier  et  Pierre  Douland. 
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larilc  du  Ihora.x,  dans  le  cas  de  déviation  latérale  du  rachis.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd. 
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de  l'épine.  In  Mûller's  Archiv,  t.  III  ;  1854.  —  Lom  (J.-N.).  Sur  quelques  points  d'anal.,  de 
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et  de  chir.  pratiques;  art.  vertébrale  [déviations  de  la  colonne],  t.  XV;  1856. —  Du  même. 
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méd.,  t.  VIT,  1842. —  Du  même.  Appréciation   de  la  ?nyotomie  rachidienne.  In  Annales  de 
la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.   III.  —  Du  îiêsie.  I^eçons  cliniques  sur  les  maladies 
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taille.  In  Journ.  des  connaissances  méd  pratiq.,  1840.  —  Sehny  (J.-B.).  Spinal  Curvature  ils 
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einer  wissenschaftllchen  Orthnpâdle,  1'=  et  2°  partie.  Berlin,  1852-53. —  Nitzsche  ;F.-R.). 
Die  Hellung  orthopâdlscher  Gebrechen,  etc.,  fig.  Dresden.  —  Londsdale.  Observât,  on  the 
Treatment  of  Latéral  Curvature  of  the  Sjnne.  London,  1852.  —  Bekend  (ll.-W.j.  Berlc/it 
ûher  das  Gymnastlsch-Orthopâdlsche  Institut  zu  Berlin,  1852-65.  —  Brodhcrst.  On  Latéral 
Curvature  of  the  Spine.  London,  1S55.  —  Vei-.ral  (Ch  ).  On  Latéral  Curvature  of  the  Spine. 
5°  éd.  london,  1855.  —  Neumann  (A. -G.).  Die  Heilgijmnasllk.  Berlin,  1852.  —  Du  mésie.  Lehr- 
buch  der  Lelbesiibung  des  Menschen,  etc.,  2  vol.  IBerlin,  1856.  —  Du  même.  Thérapie  der  chro- 
nlschen  Krankhelten,  etc.  Leipzig,  1857.  —  Dubrueuil  (de  Marseille).  Traitement  des  déviations 
latérales  de  la  colonne  vertébrale  sans  moyens  mécaniques.  Marseille,  1859.  —  Steudel 
(liermann).  Praktlk  der  tlellgymnaslik.  Stuttgart,  18C0.  —  Roth  (M.).  The  Prévention  of 
Spinal  Deformities,  etc.  fig.  London.  1861.  —  Klgpsch  (E.).  Orthopâdlsche  Studicn  und  Er- 
fahrungen.  Breslau,  1861.  — Eulenbourg  (M.).  Kllnlsciie  Mltthellungen  aus  dem  Geblete  der 
Ortlwpàdle  u.  schwedlschen  Ilcllgymnastlk .  Berlin,  1860. —  Dn  même.  Bellrag  zur  Aetloloyle 
und  Thérapie  des  scollosis  habitualls.  Berlin,  1801.  — Du  même.  Die  seltliche  Ruckgratsver- 
krûmmung.  In  Journal  fur  Kinder kranklieiten,  janvier  et  lévrier,  fig.  Erlangen,  1862.  — 
Meukg.  De  la  gymnastique  médicale  suédoise .  Paris,  1862. —  Pravaz  (J.).  Essai  sur  les  dé- 
viations latérales  de  la  colonne  vertébrale.  In  Mém.  de  la  Soc.  médic.  chlrurg.  d'Am- 
sterdam, t.  II.  Amsterdam,  1862.  —  Du  même.  De  l'emploi  de  l'air  comprimé  dans  le 
traitement  des  diffor?nités  du  thorax.  Lyon,  18G3.  — IIouel  (Ch.).  Manuel  d'anatomle patho~ 
logique,  2»  éd.  Paris,  1862  —  HEi\KE.  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.  etc. 
Heidelberg,  1863.  —  Eulenburg  (A.).  Zur  Aetiologie  der  habituellen  scoliosen.  In  Berliner 
kllniscJien  Wochcnschrift,  n"  18  u.  19;  1805.  —  Hueter  (C).  Die  Forinencntwlckelung  ani 
Skelet  des  menschllchen  Thorax.  Leipzig,  1805.  —  Sottas  (E.).  De  l'Influence  des  déviations 
vertébrales  sur  les  fonctions  de  la  resp.  et  de  la  cire.  Paris,  1865. —  Adams  (W.).  Lectures 
on  the  Pathology  and  Treatment  of  Latéral  and  other  Forms  of  Curvature  of  the  Spine. 
London,  1863.  —  Boulanb  (Pierre).  Des  actions  musculaires  capables  de  déterminer  l'exten- 
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sion  latérale  du  rachis,  et  de  leur  application  au  redressement  des  déviations  de  la  taille 
In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences.  1860.  —  Du  même.  Dn  traitement  physiologigue  de 
la  scoliose  spontanée.  In  Bull,  de  la  boc.  de  méd.  prcdique,  1868.  —  Du  même.  De  l'électri- 
cité dans  le  traitement  de  la  scoliose.  Ibid.,  1872.  —  PniNCE.  Sijstematic  Treatise  iipon  the 
Prévention  and  Correction  of  Difformities.  Philadelpliia,  1866.  —  Dlxheske  (de  Boulogne). 
Pliijsiolocjie  des  inouvenients.  Paris,  1867.  —  Dt'  même.  Eleclrisalion  localisée,  3'  éd.  Paris, 
1872.  --  Tavlor.  Drief  Description  or  Moilels  and  Spécimen,  etc.,  fur  the  Treatment  of 
Deformities.  New-York,  1807.  —  Buckminster-Brown  Cases  in  Orthopédie  Surgerij.  Boston, 
1868.  —  ScHiLDBACii.  Jahibuch  (Tir  Kinderheilkunde  und  physische  i'riie/»/»^  (neue  Folge). 
Leipzig,  1868,  cahier  1  et  3  ;  1869,  cah.  1  et  2  ;  1871,  cah.  4.  —  Chantrelil  (G.).  Elude  sur 
les  déformations  du  bassin  chez  les  cijphotiques,  etc  Paris,  1809. —  Folli.n  (E.)  et  Duplay 
(S.).  Déviations  du  rachis.  In  Traité  élément,  de  pathol.  externe,  t.  III.  Paris,  1870. —  Ké- 
LATON  et  Pean.  Déviation  du  rachis.  In  Éléments  de  path.  chir.,  1"  édit.,  t.  III.  Paris,  1870. 
—  Dailly  (E.).  Des  ressources  nouvelles  de  Vorthopédie.  In  Bulletin  de  Ihérap.,  15  et  30  déc. 
1871.  B.  etP. B. 

RJiciii'riHinE.  On  désigne  ordinairement  ainsi  une  maladie  du  jeune  Tige, 
liée  à  des  troubles  généraux  de  la  nutrition  et  caractérisée  par  des  déformations 
multiples  du  squelette. 

C'est  en  se  basant  sur  des  vues  purement  théoriques  et  des  analogies  plus  ap- 
parentes que  réelles  qu'on  a  fait  rentrer  V ostéomaJacie  dans  l'étude  de  la  même 
lualadie  sons  le  nom  de  rachitisme  des  adultes,  par  opposition  au  rachitisme  des 
enfants  (racliilisme  proprement  dit)  ;  de  même  que,  par  extension  de  vues  théo- 
riques semblables,  mais  eu  se  fondant  alors  sur  des  analogies  quelque  peu  gros- 
sières, on  a  cru  pouvoir  appliquera  différentes  formes  d'ostéoporose  les  dénomi- 
nations d'o.s^fcoma/ac/e  ries  i;îei//a/'rfs,  des  cancéreux,  etc. 

La  génération  actuelle,  il  est  vrai,  a  fait,  en  partie,  justice  de  ces  exagérations; 
toutefois,  ce  qui  prouve  bien  qu'elle  n'a  pas  complètement  secoué  les  vieux  pré- 
jugés, c'est  que  bon  nombre  de  déformations  tout  à  fait  étrangères  au  rachitisme, 
mais  liées  à  la  croissance  ou  influencées  par  elle,  sont  encore  rapportées  aujour- 
d'hui à  cette  maladie. 

Nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  l'ostéogénie  normale  laissent  sans  doute 
beaucoup  à  désirer;  mais  là  n'est  pas  la  seule  cause.  Il  en  est  une  autre  d'un  ordre 
tout  différent  qui,  par  sa  nature  même  et  son  importance,  a  exercé  les  effets  les 
plus  fâcheux  sur  les  recherches  de  toute  sorte  concernant  le  rachitisme. 

Nous  faisons  allusion  aux  expériences  tendant  à  prouver  qu'on  fait  des  rachiti- 
ques  à  volonté.  Il  y  a  bientôt  dix  ans,  voulant  élucider  quelques  points  relatifs  à 
l'accroissement  normal  des  os,  nous  eûmes  l'idée  de  répéter  ces  expériences;  or, 
nous  pouvons  le  dire  dès  maintenant,  toutes  nos  tentatives  furent  couronnées  d'in- 
succès. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  fait  de  nouveaux  essais,  en  nous  plaçant  toute- 
fois dans  des  conditions  différentes  ;  nos  résultats  ont  été  toujours  négatifs.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  plus  longuement  ce  sujet;  il  sera  bientôt 
question  de  l'étiologie,  et  alors  nous  lui  donnerons  toute  l'extension  qu'il 
mérite. 

Historique.  Vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  en  1630,  dit  Trousseau 
(Clinique  médicale  de  VEùtel-dieu,  2''  édit.,  Riris,  1865),  les  tables  morluaiies 
de  l'Angleterre  firent  mention,  pour  la  première  fois,  d'une  maladie  dont  les  plus 
anciens  habitants  et  les  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir 
eu  jusque-là  d'exemples.  On  l'appelait,  dans  le  peuple,  the  rickets,  mot  vraisen.- 
blablement  dérivé  de  riquets,  par  lequel  on  désignait,  dans  notre  idiome  norm;ind 
de  celte  époque,  les  individus  bossus  et  mal  conformés.  Quinze  ans  plus  tard,  vers 
1645,  huit  médecins  du  Collège  de  Londres  se  réunirent  et  mirent  en  commun 
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leurs  observations  ;  trois  d'entre  eux  furent  chargés  de  coordonner  les  documents 
recueillis,  et  ce  fut  Glissou  qui  prit  la  plume.  Cet  ouvrage  {De  racliitide,  tractatus 
opéra  primo  ac  potissimum  Glissonii  conscriptus,  odscitis  in  operis  Societateni 
Bateet  Regemorler,  Loadiai,  1650)  serait  le  premier  travail  coaiplet  que  l'on 
possède  sur  la  matière;  on  cite,  il  est  vrai,  unet\ièsede^h\si\er  {De  morbo  puerili 
Ancjlorum  quem  patricio  idiomate  vocant  :  the  rickets,  Londini,  1645),  un 
;irlicle  de  trois  à  quatre  pages  de  Bools  {Tractatus  de  affectibus  {morbis)  omissis 
cap.  XII,  de  labepectorea,  Londiui,  1649),  et  entre  les  deux,  conune  dale,  un 
travail  de  de  Garanciers  {Flagelhmi  Anglice  seii  tabès  anglica  numeris  omnibus 
atsoZuta,  Londini,  1647). 

Mais  tous  ces  ouvrages  n'etdèvent  rien  au  mérite  de  Glisson,  ils  ne  tranchent 
même  pas  la  question  de  priorité,  vu  les  conditions  de  collaboration  dans  lesquelles 
fut  fait  le  livre  du  professeur  de  l'Académie  de  Cambridge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  le  nom  de  rachitis  (traduction  française  du  mot  latin  em- 
ployé par  Glisson)  était  nouveau  au  dix-septième  siècle,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la 
maladie  qu'il  désigne  le  fût  aussi;  d'après  Glisson,  elle  aurait  paru  dans  certaines 
conirées  occidentales  de  l'Angleterre,  une  trentaine  d'années  avant  l'époque  où  il 
écrivait  :  «  Autant,  dit-il,  que  lui  et  ses  collègues  ont  pu  s'en  assurer  parles  rcu- 
seignements  qu'ils  ont  recueillis.  »  Il  est  évident  que  cette  assertion  sans  preuves 
n'a  pas  une  grande  valeur  (Bouvier,  Leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  loco- 
moteur, Paris,  1858,  p.  '226),  et  nous  nous  rangeons  complètement  à  la  manière 
de  voir  de  cet  auteur,  lorsqu'il  ajoute,  un  peu  plus  loin,  qu'on  comprend  parfaite- 
ment que  la  maladie  pouvait  exister,  bien  que  les  médecins  ne  l'eussent  pas  dé- 
crite. 

Au  surplus,  nous  trouvons,  dans  le  livre  de  Ritter  î;o?i  Rittershain  {Die  Patho- 
logie iind  Thérapie  der  Rachitis,  Berlin  1863),  un  certain  nombre  de  citations 
tendant  à  prouver  que,  même  avant  l'époque  où  écrivit  Glisson,  plusieurs  chirur- 
giens du  continent  avaient  déjà  signalé  des  cas  non  douteux  de  rachitisme.  On  a 
lait  aussi  remarquer  que  le  vieux  mot  chartre,  synonyme  de  castrum  ou  de  car- 
cer  (prison),  et  qui  montre  les  malades  comme  emprisonnés  dans  une  affection 
qui  leur  enlève  la  liberté  de  leurs  mouvements,  servit,  pendant  longtemps,  à  dési- 
gner un  état  pathologique  qui  n'est  autre  que  le  rachitisme  (Trousseau,  Bouvier). 
Ce  dernier  auteur  ajoute  que,  dès  leur  origine,  toutes  les  langues  d'Europe  avaient 
des  mots  répondant  à  ceux  de  bant^al,  cagneux  ;  raibos,  hlacsos,  des  Grecs  ;  varus, 
valgiis,  compernis,  des  Latins.  Il  est  vrai  qu'on  peut  être  bancal,  cagneux,  etc., 
sans  être  racliitique,  nous  croyons  même  que  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Mais 
à  quoi  bon  ergoter  de  la  sorte?  Entre  Van  Swieten,  qui  a  consacré  un  long  com- 
mentaire à  cette  controverse  pour  se  prononcer  en  définitive  dans  le  sens  des  mé- 
decins anglais,  et  Beylard  {Du  rachitis,  de  la  fragilité  des  os  et  de  V ostéomalacie , 
Thè^e  de  Paris,  1852),  qui  n'a  pas  moins  approfondi  cette  question  et  qui  trouve 
jusque  dans  Galien  et  Hippocrate  des  allusions  au  rachitisme,  il  y  a  de  la  marge 
et  une  belle  occasion  de  se  livrer  à  une  de  ces  brillantes  discussions  qu'affection- 
naient nos  pères  ;  tout  dépend  du  point  de  vue  auquel  on  se  place. 

.lusqu'en  1700,  les  éciits  sur  la  matière  ne  sont  qu'un  pâle  reflet  du  livre  de 
Glisson;  querelles  de  priorité,  contestations  purement  personnelles,  pas  d'aperçus 
nouveaux  et  très-peu  de  science  ;  telle  est  l'idée  la  plus  juste  qu'on   puisse  en 

donner. 

A  partir  de  cette  époque,  jusqu'en  1797,  les  travaux  abondent,  les  observations 
ne  se  comptent  plus  ;  c'est  le  commencement  de  l'anatomie  pathologique.  Inutile 
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de  dire  combien  cet  essai  fut  incomplet  ;  nous  devons  cependnnt  menlionner  d'une 
façon  spéciale  le  Traite  de  Levaclier  de  la  Feuliie,  qui  parut  en  1772  ;  quelques 
idées  oiiginales  à  côté  d'erreurs  bien  pardonnables,  \u  l'époque  à  laquelle  il  écri- 
vait. La  distinction  entre  le  ramollissement  des  enfants  et  celui  des  adultes  y 
reçoit  ses  premières  bases.  Ce  livre,  qui  avait  fait  école,  ne  tarda  pas  à  tomber 
dans  l'oubli,  le  vitalisme  exagéré  devait  reprendre  le  dessus,  ainsi  qu'en  témoigne 
l'ouvrage  de  Portai  {Observations  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rachi- 
tisme, etc.,  Paris,  1797).  Loin  de  faire  avancer  Ja  science,  celui-ci  la  fit  reculer  et 
embrouilla  la  question  au  delà  de  toute  expression.  Pour  lui,  le  rachitisme  n'était 
pas  une  entité  morbide,  mais  le  résultat  d'une  foule  d'états  pathologiques  diffé- 
rents; c'est  ain>i  qu'il  admit  sept  formes  de  rachitisme  (syphilitique,  scrofuleux, 
scorbutique,   arthritique,  rhumatismal,  par  obstruction   intestinale  et  à  la  suite 
d'exanthèmes).  Inutile  d'insister  ;  chose  singulière,  durant  près  de  quarante  ans, 
on  vécut  sur  de  pareilles  données.  11  faut  arriver  à  Rufz  (Gazette  médicale  de 
Paris,  1854),  Bouvier  et  Guérin  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  4837) 
pour  trouver  les  premières  traces  de  la  grande  réforme  qui  s'est  accomplie,  à  da- 
ter du  commencement  de  ce  siècle.  C'est  en  1859  que  parut  le  mémoire  de  ce 
dernier  auteur  sur  le  rachitisme.  Celui  de  Broca,  qui  fait  époque  également,  est 
de  1852  {Bulletins  de  la  Société anatomique) .  Les  recherches  basées  sur  l'ostéo- 
génèsc  ont  ouvrrt  une  ère  véritablement  nouvelle.  Les  Allemands  en  ont  tiré  im- 
niédialenient  parti,  et,   sans  vouloir  rien  retrancher,  en  cette  circonstance,  du 
mérite  de  Kœlliker,  Virchow,  et  H.  Mûller  surtout,  nous  croyons  que  c'est  encore 
en  France  que  ces  recherches,  fécondées  par  l'expérimentation,  ont  porté  leurs  plus 
beaux  fruits.  On  veira  bientôt  que  les  travaux  d'Ollier,  sans  avoir  trait  directement 
à  la  question  du  rachitisme,  ont  éclairé  bon  nombre  de  points  restés  jusque-là 
passablement  obscurs.  Citons  enfin  Schlossberger  et  Friedleben  qui,  par  leurs  re- 
cherches de  chimie  physiologi(jue  et  pathologique,  ont  également  comblé  bien  des 
lacunes. 

Étiologie  et  pathogénie.  Parmi  les  conditions  regardées  comme  favorables  au 
développement  du  rachitisme,  celles  qui  résultent  de  l'état  des  parents  nous  pa- 
raissent devoir  tout  d'abord  attirer  l'attention.  En  effet,  cet  état  suffit  seul  ou 
tout  au  moins  il  donne  la  prédisposition,  ainsi  qu'en  témoignent  les  faits  de  ra- 
chitisme intra-utérin  ou  encore  ceux  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  enfants  dans 
une  même  famille  viennent  au  monde  avec  des  signes  non  douteux  de  rachitisme, 
pendant  qu'un  ou  plusieurs  autres  ne  commencent  à  présenter  des  traces  de  la 
même  affection  que  vers  l'âge  de  huit,  dix,  douze  ou  quinze  mois.  Sans  doute,  on 
nous  opposera  des  faits  dans  lesquels  il  est  impossible  de  rien  relever  de  patholo- 
gique du  côté  des  parents,  ou  encore  ceux  de  parents  présentant  des  traces  non 
équivoques  d'affections  regardées  par  nous  comme  capables  de  provoquer  soit 
directement,  soit  indirectement,  le  rachitisme  ;  et  cependant,  dans  le  premier  cas 
les  enfants  seront  rachitiques  et  dans  le  second  ils  seront  parfaitement  sains. 
Certes,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  foutes  les  difficultés  que  soulèvent  ces  fiiits 
en  apparence  contradictoires  ;  mais  de  ce  que  nous  ne  savons  pas  les  expliquer, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  rejeter  l'in- 
fluence de  l'état  des  parents  en  ce  qui  concerne  les  premiers.  Un  résultat  négatif 
n'a  jamais  prévalu  contre  plusieurs  faits  positifs  bien  observés  ;  il  prouve  seule- 
ment que  les  conditions  ont  changé.  Au  surplus,  on  verra  dans  un  instant  que  les 
auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  faits  regardés  comme- contradictoires  sont 
précisément  ceux  qui  prétendent  faire  des  rachitiques  à  volonté  ;  or,  il  faut  en 
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prendre  son  parti,  on  voit  même  des  enfants  nés  de  parents  malsains  et  avec  cela 
mal  nourris  ne  pas  devenir  rachitiques.  Ce  sont  là  des  faits  très-exceptionnels,  à 
coup  sûr  ;  mais  ils  n'en  existent  pas  moins.  Pour  nous  ils  ne  prouvent  pas  plus 
contre  l'inlluence  de  l'alimentation  que  contre  celle  de  l'état  des  parents  relative- 
ment à  la  production  du  rachitisme.  Reste  seulement  à  les  interpréter  d'une  ma- 
nière satisfaisante.  Passons  maintenant  à  un  autre  ordre  d'objections  ;  on  a  dit  : 
le  rachitisme  intra-utérin  n'existe  pas,  et  ce  qu'on  a  décrit  comme  ttl  est  le  lait 
d'un  vice  de  d'Helojipement,  d'un  arrêt  d'accroissement.  Cette  façon  d'interpréter 
les  cas  dans  lesquels  on  trouve,  en  effet,  ces  deux  caractères  joints  à  des  défor- 
mations multiples  dont  les  unes  peuvent  être  rapportées  à  des  fractures  et  les 
autres  aux  pressions  subies  par  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  à  une  époque  oii 
le  tissu  osseux  était  ramolli  ;  ce  qui  contraste  évidemment  avec  cet  état  d'éburna- 
tion  signalé  dans  la  plupart  des  observations  et  qui  est  parfois  poussé  si  loin  qu'on 
ne  peut  pas,  dans  les  os  longs,  trouver  de  traces  du  canal  médullaire  ;  cette  ma- 
nière d'interpréter,  disons-nous,  ne  saurait  satisfaire  que  ceux  qui  sont  déjà  con- 
vaincus. On  juge  de  ce  que  doit  être  le  rachitisme  de  la  vie  intra-utérine  par  ce 
qu'il  est  après  la  naissance,  sans  tenir  compte  des  modifications  apportées  dans  le 
processus  et  par  suite  dans  les  lésions,  par  le  fait  même  des  conditions  différentes 
où  les  phénomènes  se  sont  passés.  Avant  de  parler  d'un  vice  de  développement  ou 
d'un  arrêt  d'accroissement  et  de  nier  l'existence  du  rachitisme  intra-utérin,  il  eût 
été  bon  de  se  demander  si  ce  qu'on  voulait  nier  ne  pouvait  pas  être  mis  en  cause, 
autrement  dit  si  le  rachitisme  intra-utérin  ne  pouvait  pas  amener  un  vice  de  déve- 
loppement ou  un  arrêt  d'accroissement.  En  raisonnant  de  la  sorte,  nous  n'avons 
nullement  l'intention  de  faire  croire  que  pour  nous,  toutes  les  malformations  du 
squelette  d'origine  foetale  doivent  forcément  reconnaître  pour  cause  le  rachitisme, 
et  de  même,  lorsque  nous  parlons  de  vice  de  développement  ou  d'arrêt  d'accrois- 
sement, il  n'entre  pas  dans  notre  esprit  de  donner  aux  mots  une  signification 
différente;  les  quelques  signes  mentionnés  plus  haut  comme  caractérisant  le  ra- 
chitisme intra-utérin,  à  l'exclusion  de  malformations  par  défaut  ou  par  absence 
(circonstance  que  paraissent  avoir  oubliée  beaucoup  d'auteurs  soit  pour,  soit  contre 
l'existence  du  rachitisme  intra-utérin),  suffiraient  amplement  à  nous  justifier.  Ce 
que  nous  avons  cherché  à  prouver,  c'est  qu'on  s'était  trop  bâté  de  révoquer  en 
doute  l'existence  du  rachitisme  intra-utérin,  c'est  qu'on  manquait  de  fondements 
pour  être  aussi  absolu,  c'est  qu'enfin  cette  négation  semblait  plutôt  systématique 
que  basée  sur  l'observation  impartiale  des  faits  ;  à  défaut  de  pièces  suffisamment 
probantes  ou,  si  l'on  veut,  de  signes  pathognomoniques  tirés  de  l'anatomie  patho- 
logique, il  est  des  cas  dans  lesquels  les  circonstances  seules  conduisent  forcément 
à  l'idée  de  rachitisme.  Ainsi,  dans  une  de  nos  observations  {Compte  rendu  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1864-65),  on  compte  trois  accouche- 
ments :  l'un  des  enfants  présenta  en  naissant  des  signes  non  douteux  de  rachi- 
tisme, l'autre  devint  rachitique  vers  l'âge  de  d  5  ou  18  mois,  et  le  troisième  venu 
avant  ferme  (7  mois)  est  un  de  ces  exemples  qu'on  n'aurait  pas  hésité,  a  priori, 
à  distraire  du  cadre  commun  en  l'absence  des  deux  autres,  sous  prétexte  (ju'on 
ne  trouvait  pas  d'épiphyses  distinctes  à  côté  de  déformations  multiples  coïncidant 
avec  un  état  d'éburnation  très-prononcé.  Le  vice  de  développement  ou  l'arrêt 
d'accroissement  qui  ne  saurait  être  méconnu  dans  ce  cas  est  bien  évidemment 
le  résultat  des  perturbations  survenues  dans  le  tissu  osseux  sous  l'influence  de 
causes  analogues  à  celles  qui  ont  produit  chez  les  deux  autres  sujets  des  lésions 
qu'on  ne  peut  pas  considérer  actuellement  comme  rachitiques  ;  dès  lors  la  nature 
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des  lésions  est  la  même  ;  ce  qui  fait  la  différence,  c'est  l'âge  du  sujet.  A  l'époque 
oti  nous  examinâmes  ces  pièces,  nous  supposions  que  l'absence  d'épiphyses  dis- 
tinctes devait  être  mise  sur  le  compte  de  l'époque  à  laquelle  avait  débuté  le  pro- 
cessus ;  aujourd'hui  nous  possédons  un  autre  cas  moins  probant,  il  est  vrai,  au 
point  de  vue  étiologiquc,  mais  dans  lequel  les  lésions  sont  relativement  si  peu 
avancées  et  tellement  analogues  que  nous  n'hésitons  pas  à  mettre  cette  absence 
d'épiphyses  sur  le  compte  d'une  soudure  précoce  avec  ossification  ultérieure  si 
rapide  et  si  complète  (phénomène  tout  à'  fait  analogue  à  celui  qui  se  remarque 
après  la  naissance,  lors  de  la  période  de  réparation  ou  de  guérison)  qu'on  com- 
prend très-bien  qu'il  ne  soit  plus  possible  de  retrouver  les  limites  des  épiphyses 
avec  les  diaphyses,  et  cette  soudure,  précoce  mais  variable,  avec  les  extrémités 
envahies  ;  le  degré  d'intensité  du  processus  et  surtout  l'âge  du  fœtus  rend  très- 
bien  compte  de  l'arrêt  d'accroissement  ou  du  vice  de  développement  ;  s'il  s'agissait 
de  malformations  par  défaut  ou  par  absence,  ou  trouverait  des  fi?sures,  ou  encore, 
certaines  parties  manqueraient;  mais  rien  de  cela  n'existe.  Nous  reviendrons  du 
reste  sur  ces  laits  à  propos  de  l'aiiatomie  pathologique.  Pour  le  moment,  il  reste 
acquis  que  le  rachitisme  peut  se  développer  pendant  la  vie  intra-utérine.  Nous 
ajouterons  qu'il  peut  même  parcourir  toutes  ses  périodes.  Mais,  dans  ces  cas, 
racconclument  a  lieu  avant  terme  ot  le  fœtus  naît  mort.  D'autres  fois,  le  pro- 
cessus sen)ble  avoir  débuté  un  peu  avant  la  naissance  et  l'enfant  vient  au  monde 
avec  des  lésions  plus  ou  moins  caractéristiques  qui,  tantôt  cessent  d'évoluer, 
tantôt,  au  contraire,  s'accusent  davantage  (gonflement  au  niveau  des  cartilages  de 
conjugaison,  tête  volumineuse)  durant  la  seconde  moitié  de  la  première  année. 
Enfin,  les  différents  enfants  dans  une  même  famille  peuvent  offrir  toutes  ces  varia- 
tions. Que  dire  après  cela  des  rachitiques  ordinaires,  je  veux  parler  des  enfants 
chez  lesi[uels  on  commence  à  s'apercevoir  du  début  de  l'affection  vers  la  fin  ou 
dans  les  premiers  mois  de  la  seconde  année,  sinon  qu'ils  naissent  avec  la  prédis- 
position ?  De  ce  que  le  nombre  de  ces  derniers  sera  infiniment  plus  considérable, 
il  sera  permis  d'inférer  que  les  conditions  extérieures  influent  probablement  beau- 
coup sur  le  développement  de  la  maladie  de  même  qu'elles  peuvent  influer, 
quoique  à  un  moindre  degré,  sur  le  fœtus,  par  l'intermédiaire  de  la  mère,  ce  qui 
expliquerait  peut-être  le  petit  nombre  relatif  de  cas  de  rachitisme  intra-utérin. 
Mais  il  ne  sera  pas  permis  de  conclure  que  l'hérédité  n'a  pas  d'influence  ou  n'a 
qu'une  influence  problématique,  une  fois  admise  cette  influence  de  l'hérédité.  On 
a  regardé  naturellement  les  maladies  des  parents  comme  ayant  surtout  de  l'impor- 
tance. Il  est  certain  que  si  le  père  et  la  mère  présentent  des  signes  de  rachitisme, 
leurs  enfants  auront  de  grandes  chances  pour  devenir  rachitiques.  On  a  remarqué 
que  les  mêmes  lésions  avaient  plus  d'influence  du  côté  de  la  mère  que  du  côté  du 
père  ;  c'est  dansées  circonstances,  particulièrement,  qu'on  a  observé  le  rachitisme 
intra-utérin  ou  les  formes  précoces.  Toutefois,  il  y  a  de  grandes  variations  depuis 
les  cas  on  tous  les  enfants  sont  rachitiques  et  ceux  oîi  un  seul,  ou  encore  deux  ou 
trois  le  deviendront,  et  les  autres  seront  sains,  jusqu'aux  cas  oti  aucun  des  enfants 
ne  sera  atteint,  même  dans  des  conditions  extérieures  fâcheuses,  ce  qui  est  assu- 
rément exceptionnel,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  précédemment. 

La  syphilis  a  été  aussi  très-souvent  notée  dans  les  antécédents  des  parents  et 
particulièrement  du  père.  Quant  à  la  syphilis  congénitale,  on  sait  depuis  les  re- 
cherches de  Wegner  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  von 
Rud,  Virchow,  1870)  et  J.  Parrot  [Archives  de  pathologie  normale  et  patho- 
logique, publ.  par  Brown-Séquard,    harcot,  Yulpian,  1872),  que  les  lésions  qu'on 
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observe  alors,  bien  qu'entravant  la  nutrition  du  squelette  et  ayant  de  grandes 
analogies  avec  le  rachitisme,  doivent  cependant  être  langées  à  part.  11  en 
sera  bientôt  question  à  propos  de  l'anatoraie  pathologique.  Quant  à  h  tubercu- 
lose et  à  la  scrofulose,  elles  ont  été  si  fréquemment  relevées  du  côté  des  pa- 
rents, du  père  s[jécialeraent  que  tous  les  auteuis  leur  ont  fait  jouer  un  rôle 
prépondérant. 

En  dehors  des  maladies,  on  a  encore  noté  le  tempérament  ;  mais  quoi  de  plus 
variable,  eu  égard  aux  diflicultés  d'appréciation  ?. l'état  de  iaiblesse,  la  misère 
physique,  connue  on  dit,  l'âge  avancé  ou  une  très-grande  jeunesse,  circonstance 
qui  auriiit  été  fréquemment  notée  du  côté  de  la  mère.  Citons  encore  les  accouche- 
ments multipliés  d'année  en  année  en  tant  qu'ils  produisent  une  faiblesse  très- 
grande  de  la  nièie,  et  nous  aurons  passé  en  revue  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été 
mentionné  par  les  auteurs. 

Resterait  à  faire  la  part  de  l'alimentation  et  des  autres  conditions  extérieures 
chez  les  parents,  mais  ces  différentes  questions  trouveront  mieux  leur  place  dans 
la  discussion  générale  qui  va  suivre. 

Chose  singulière,  on  ne  trouve  rien  de  spécial  dans  le  livre  de  Glisson,  concer- 
nant l'alimentation.  Pour  l'auteur  anglais,  une  mauvaise  alimentation  rentre  dans 
le  cadre  étiologiipie  du  rachitisme,  au  même  litre  que  toutes  les  autres  influences 
résultant  de  l'inobservation  des  règles  de  l'hjgiène.  Il  en  tire,  il  est  vrai,  une 
indication  générale  pour  le  traitement,  mais  licn  de  plus. 

C'est  seulement  un  siècle  plus  tard,  vers  1740,  qu'on  aurait  commencé  à  mettre 
en  avant  le  sevrage  prématuré  ou  retardé.  J.-L.  Petit,  dans  son  Traité  des  via- 
ladies  des  os,  il  Ai,  dit  très-neltement  qu'il  ne  faut  pas  sevrer  les  enlants  avant 
qu'ils  aient  toutes  leurs  dents,  car  autrement  ils  deviennent  rachitiqucs  ;  cinq  ans 
après  Levret  enseignait  que  l'usage  de  la  bouillie  avait  fait  périr  plus  d'enfants  eu 
bas  âge  que  toutes  les  maladies  ensemble  qui  peuvent  les  atteindre.  Ce  dernier 
auteur  vis;iit-il  spécialement  le  rachitisme,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  d'établir.  Tou- 
jours est-il  que  dès  1747  {Osserv.  etdissert.  Florence,  in-4")  Benevoli  recoaimundait 
l'allaitement  prolongé  dans  le  traitement  des  enfants  atteints  de  rachitisme.  Par 
contre,  vers  la  même  époque,  quoique  son  livre  soit  daté  de  1761,  Leviani  s'éle- 
vait de  toutes  ses  forces  contre  un  tel  conseil,  surtout  si  l'enfant  portait  déjà  des 
signes  évidents  de  la  maladie.  L'impulsion  une  fois  donnée,  presque  tous  les  au- 
teurs insistèrent  sur  le  même  point  et  leurs  opinions  sont  à  peu  de  chose  pi  es,  la 
reproduction  de  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Toutefois  le  livre  de  Portai 
semble  avoir  pendant  quelque  temps  fait  perdre  du  terrain  à  cette  question  de 
l'alimentation  en  tant  que  cause  du  rachitisme,  et  il  faut  arriver  au  commence- 
ment de  ce  siècle  pour  la  voir  de  nouveau  discutée  ;  mais  bientôt,  sous  l'influence 
des  théories  sur  la  nature  du  rachitisme,  elle  prend  une  importance  exception- 
nelle. Guersant  soutint  que  la  nourriture  au  lait  et  par  les  farineux  prédisposait 
au  rachitisme  plus  que  l'alimentation  animalisée,  et  qu'une  nourriture  végétale, 
grossière,  donnée  au  moment  du  sevrage,  était  la  seule  cause  qui,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  proiuisît  la  maladie.  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
J.  Guérin,  qui  tout  d'abord  avait  vu  la  cause  du  rachitisme  dans  l'allaitement  trop 
prolongé,  changea  lout  à  coup  de  manière  de  voir  et  accusa  l'alimentation  trop 
exclusivement  animalisée.  L'expérimentation  fut  le  motif  qui  très-vraisemblable- 
ment lui  fit  modifier  sa  première  opinion.  N'ayant  pu  nous  procurer  le  texte  ori- 
ginal de  l'auteur,  nous  empruntons  la  citation  suivante  à  Théodore  Deschamps 
(Th:  de  Paris,  1859,  p.  24)  :  «  M.  J.  Guériu  enferma  d'abord  dans  une  chambre 
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obscure  deux  jeunes  chiens  d'un  mois  et  sevrés,  il  les  nourrit  avec  une  pâtée  de 
pain  et  de  viande  ;  au  bout  de  trois  mois,  ils  avaient  de  la  diarrhée  et  devenaient 
rachitiques.  Puis,  le  même  auteur  laisse  d'autres  jeunes  chiens  en  liberté  dans 
un  parc,  seulement  ils  sont  soumis  au  même  régime  et,  comme  les  autres,  du 
deuxième  au  troisième  mois  ils  sont  aussi  pris  de  diarrhée  et  ont  aussi  du  ra- 
chitisme. 

«  Dans  toutes  ces  expériences  on  voit  le  phénomène  diarrhée  se  présenter  le 
premier,  puis  l'amaigrissement  et  enfin  le  rachitisme  ou  la  mort.  » 

Quand  nous  disons  que  nous  n'avons  pas  pu  nous  procurer  le  texte  original  de 
l'auteur,  nous  voulons  parler  de  l'exposé  détaillé  de  ses  expériences,  car  nous 
trouvons  dans  la  Galette  médicale  de  Paris  (t.  VI,  1838,  p.  332),  à  l'article 
Travaux  académiques  (Académie  de  médecine),  la  relation  suivante  :  Rachitisme 
artificiel  chez  les  chiens. 

«  Après  cette  dernière  lettre,  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une 
seconde  lettre  de  M.  .1.  Guérin,  sur  le  rachitisme  artificiel  chez  les  chiens. 

«  Après  avoir  étudié  pendant  plusieurs  années  le  développement  du  rachitisme 
chez  un  grand  nombre  d'enfants  de  la  classe  ouvrière,  classe  dans  laquelle,  il 
paraît  circonscrire  presque  exclusivement  ses  ravages,  et  après  avoir  cherché  à 
préciser  par  des  caractères  positifs,  ce  que  l'on  doit  entendre  par  rachitisme, 
M.  Jules  Guérin  a  cru  pouvoir  assigner  les  conditions  hygiéniques  et  pathologiques 
(jui  président  au  développement  de  cette  maladie.  11  a  exposé  le  résultat  de  ses 
premières  recherches  dans  son  travail  couronné  par  l'Académie  des  sciences,  et 
plus  récemment  dans  un  mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  rachitisniQ 
adressé  à  l'Académie  de  médecine  au  mois  de  juillet  dernier. 

«  Depuis  cette  époque,  il  s'est  attaché  à  reproduire  expérimentalement  sur  les 
animaux  la  maladie  dont  il  croyait  avoir  trouvé  la  cause  dans  ses  manifestations 
chez  l'horaine.  Les  résultats  les  plus  heureux  paraissent  avoir  couronné  ses  pre- 
miers efforts.  Il  est  parvenu  à  donner  le  rachitisme  à  deux  jeunes  chiens  de  la 
même  portée,  en  les  faisant  passer  par  tous  les  degrés  et  par  tous  les  symptômes 
de  la  même  maladie  chez  l'homme.  Ainsi,  ils  ont  offert  d'abord  la  période  d'in- 
cubation, carctérisée  par  la  diairhée  continue,  le  gonflement  du  ventre,  l'eiidoloris- 
sement  des  membres,  puis  sont  survenus  le  gonflement  général  des  épiphyses, 
les  courbures  des  membres  avec  déplacements  articulaires  spontanés  plus  ou 
moins  considérables,  difficulté  extrême  de  marcher,  et  avec  la  marche  toute  ca- 
ractéristique (les  enfants  rachitiques.  C'est  dans  cette  seconde  période  de  la  maladie 
((ue  sont  actuellement  les  deux  jeunes  chiensdont  il  s'agit.  M.  J.  Guérin  se  fera  un 
devoir  de  les  montrer  à  ceux  de  messieurs  les  membres  qui  voudront  bien  l'ho- 
norer de  leur  visite.  Déjà  M.  Andral,  rapporteur  delà  commission  chargée  de  ren- 
dre compte  à  l'Académie  de  son  Mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  racliitisrae 
ot  31.  Double,  ont  vu  les  jeunes  chiens  dont  il  s'agit,  et  ils  les  ont  vus  dans  toute 
l'acuité  cl  dans  toute  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie. 

«  M.  J.  Guérin  a  cru  devoir  communiquer  ces  premiers  résultats  à  l'Académie, 
en  attendant  que  de  nouvelles  expériences  lui  permettent  de  présenter  avec  dé- 
tails et  précision  la  formule  de  la  pathogénie  du  rachitisme.  » 

M.  Magendie  nous  a  dit  avoir  observé  des  altérations  du  tissu  osseux  sur  les 
chiens  nourris  exclusivement  avec  la  gélatine.  M.  Magendie  ne  nous  a  pas  mis  à 
même  d'apprécier  le  rapport  qu'il  peut  y  avoir  entre  les  lésions  constatées  par  lui 
et  celles  que  nous  avons  fait  naître;  nous  ne  savons  pas  non  plus  s'il  a  fait  des  ob- 
servation suivies  sur  ce  sujet;  mais  nous  déclarons  qu'il  n'y  a  aucune  analogie 
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entre  les  moyens  que  nous  avons  employés  et  l'alimentation  par  la  gélatine.  [Note 
du  Rédacteur  en  chef.) 

Nous  aurions  bien  voulu  être  mieux  renseigné  sur  les  moyens  employés,  et 
surtout  nous  aurions  vivement  désiré  savoir  si  ces  expériences  ultérieures  lui 
avaient  donné  les  mêmes  résultats.  Un  seul  auteur,  en  France,  s'était  livré  à  des 
expériences  analogues,  c'est  Trousseau  ;  mais  il  est  encore  plus  laconique.  Voici, 
en  effet,  ce  que  nous  trouvons  dans  les  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu  (l'auteur  vient 
d'élablir  qu'on  fait  des  rachitiqnes  à  volonté)  :  «  Pour  les  animaux  carnassiers, 
c'est  V alimentation  par  la  viande,  tant  que  ces  animaux  n'ont  pas  passé  l'âge 
de  téter;  pour  les  animaux  herbivores  {et  l'expérience  en  a  été  faite  sur  les  co- 
chons), c'est  l'alimentation  végétale,  lorsqu'on  les  y  soumet  avant  le  temps, 
alors  qu'ils  devraient  être  encore  à  la  mamelle  de  leur  mère.  Chez  l'homme,  les 
choses  ne  se  passent  pas  différemment.  Aux  enfants,  comme  aux  petits  des  mam- 
mifères, c'est,  dans  le  premier  âge,  la  nourriture  lactée  qui  convientseule  [Clinique 
de  l'Hôtel-Dieu,  p.  479  et  480).  » 

A  vrai  dire,  ce  passage  ne  prouve  pas  que  l'auteur  ait  répété  les  expériences  de 
Guérin,  ou  ait  seulement  cherché  à  leur  donner  de  l'extension,  en  expérimentant 
sur  les  herbivores  ;  cependant  nous  savons  très-pertinemment  qu'on  lui  attribue 
des  expériences  sur  les  cochons  d'Inde.  Dans  quelles  conditions?  Nous  ne  pouvons 
pas  le  dire.  Ici  encore  chacun  a  raconté  à  sa  façon.  Il  est  vraiment  singidier  qu'on 
ne  se  soit  pas  donné  la  peine  de  répéter  ces  expériences.  Le  sujet  cependant  en 
valait  bien  la  peine.  Bouvier  {Maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur)  est 
même  le  seul  auteur,  à  notre  connaissance,  qui  ait  osé  émettre,  sur  la  valeur  des 
résultats  de  Guérin  et  Trousseau,  des  doutes,  lorsqu'il  dit  qu'on  ne  peut  rien  dé- 
duire de  bien  certain  défaits  aussi  peu  nombreux  et  aussi  vagues. 

Il  y  a  dix  ans,  nous  avions  beaucoup  de  raisons  pour  être  crédule,  nous  entre- 
prîmes des  expériences  analogues,  non  pour  contrôler  celles  de  nos  prédécesseurs, 
persuadé  d'avance  que  nous  étions  du  succès,  mais  seulement  pour  résoudre  cer- 
tains points  relatifs  à  l'accroissement  des  os.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  com- 
mencement de  cet  article,  nos  premiers  résultats  furent  négatifs,  et  c'est  alors 
seulement  que  nous  commençâmes  à  nous  demander  si  les  faits  de  Guérin  et  de 
Trousseau  n'étaient  pas  dus  à  ce  qu'ils  avaient  expérimenté  sur  des  animaux 
prédisposés  au  rachitisme?  Singulière  coïncidence,  dira-t-on,  mais  comment  révo- 
quer en  doute  de  pareilles  autorités?  C'est  alors  que  nous  cherchâmes  à  étendre 
et  à  varier  nos  expériences  ;  malheureusement  les  recherches  de  ce  genre  sont  très- 
longues,  et  d'autre  part  le  rachitisme  est  plus  rare  qu'on  ne  pense  chez  les  ani- 
maux, de  sorte  que  nous  sommes  encore  loin  d'avoir  envisagé  la  question  sous 
toutes  ses  faces. 

Nos  premiers  résultats  ont  été  consignés  dans  un  Mémoire  adressé,  en  1864, 
à  la  Société  médicale  d'Amiens,  qui  avait  proposé  pour  sujet  de  concours  la 
question  suivante  :  l)u  rachitisme.  —  Indiquer  surtotit  l'influence  de  Valimen- 
tation  sur  le  développement  de  cette  maladie.  Nos  conclusions  ne  cadraient  pio- 
bablementpas  avec  les  idées  reçues  :  quoi  qu'il  en  soit,  on  nous  décerna  une  mention 
honorable  ;  c'est  ce  qui  exphque  pourquoi  notre  Mémoire  n'a  pas  eu  les  honneurs 
de  l'impression.  Quant  aux  recherches  que  nous  avons  faites  depuis  lors,  elles  font 
partie  d'un  travail  qui  paraîtra  prochainement  plus  complet  dans  les  Archives  de 
physiologie  normale  et  pathologique. 'Sons  nous  contenterons  donc  de  rapporter  ici 
nos  principaux  résultats  ;  nous  les  ferons  suivre  des  recherches  analogues  faites  en 
Allemagne,  et  nous  terminerons  par  l'examen  des  différentes  théories,  proposées 
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pour  expliquer  le  mode  d'action  de  l'alimentation  en  ce  qui  concerne  la  production 
du  rachitisme. 

Nos  expériences  comprennent  deux  séries  :  les  unes  ont  été  faites  à  la  campagne, 
les  autres  à  la  ville. 

I.  Expériences  faites  à  la  campagne.  A.  Chats.  Sujets  âgés  de  12  jours, 
dans  le  pi'emier  cas,  de  15  jours,  dans  le  second  cas,  sont  répartis  de  la  façon 
suivante:  les  uns  sont  laissés  avec  la  mère  (termes  de  comparaison),  les  autres 
sont  sevrés. 

Parmi  ces  derniers,  les  uns  sont  soumis  exclusivement  à  l'usage  de  la  viande  de 
boucherie,  crue  et  pilée,  avec  l'eau  ordinaire  pour  boisson,  les  autres  boivent  ex- 
clusivement du  lait  de  vache. 

Les  petits  chats  nourris  avec  de  la  viande  meurent  au  bout  de  10  et  11  jours. 

Ceux  qui  ont  été  nourris  avec  du  lait,  au  bout  de  15  et  20  jours. 

Tons  ont  de  la  diarrhée,  surtout  dans  les  derniers  temps,  mais  particulièrement 
les  animaux  soumis  à  l'usage  du  lait. 

A  l'autopsie,  rien  de  paiiiculier,  soit  du  côté  de  l'appareil  digestif  (à  parties 
matières  verdàtres  ou  jaunâtres  liquides),  soit  du  côté  du  squelette. 

Quant  aux  sujets  servant  de  terme  de  comparaison,  ils  avaient  prospéré  et  of- 
liaiont  un  embonpoint  et  un  poids  bien  plus  considérable. 

L'analyse  chimi(|ue  des  os  provenant  des  troischats  de  la  seconde  portée  a  donné 
les  résultats  suivants  i 

(llials  soumis  à  l'alimentation  exclusivement  animalisée  : 

Fémur  droit,  moitié  inférieure.  Poids  de  l'os  entier 0,E;5 

_  .  .  .,  I   matières  minérales 44, 5 

Composition  en  centièmes.  .}  malières  cartilagineuses  .  .   .      55,5 

100,0 

Chais  soumis  à  l'alimentation  exclusivement  lactée  : 

Fcùiur  droit,  moitié  inférieure.  Poids  de  l'os  entier 0,572 

j  matières  minérales dS,3 

Composition  en  centièmes,  .j  ^^^.^^^^  cartilagineuses  .   .  .      64,7 

100.0 

Chats  ayant  servi  de  terme  de  comparaison  : 

Fémur  .droit,  moitié  inférieure.  Poids  de  l'os  entier  ....  0,792 

(  matières  minérales 39,8 

composition  en  centièmes.  .|  matières  cartilagineuses  .  .  .      00,-2 

100,0 

D.  Chiens.  Sujets  âgés  de  1  mois  et  demi.  Mêmes  conditions,  au  point  de 
vue  de  ralimentation,  que  dans  l'expérience  précédente. 

Celui  qui  était  soumis  à  la  diète  lactée  meurt  d'accident,  trois  jours  plus  tard. 

Celui  qui  mangeait  de  la  viande,  et  qui  est  resté  un  mois  et  demi  dans  une 
chambre  sans  rien  présenter  de  bien  particulier,  à  part  un  peu  d'inappétence  et  de 
temps  en  temps  de  la  constipation,  est  rais  en  liberté,  mais  on  continue  de  lui 
donner  de  la  viande  durant  deux  mois  (dans  les  derniers  temps,  sa  ration  ne  lui 
suffisant  pas,  il  lui  est  arrivé  de  manger  une  foule  de  pelures  et  d'écorces  de  toutes 
sortes).  On  le  sacrifie  donc  au  bout  de  trois  mois  et  demi,  alors  qu'il  est  en 
pleine  santé. 

L'autopsie  n'a  rien  montré  d'anormal. 

C.  Poulets.  Les  trois  sujets  sont  âgés  de  deux  mois.  A  cette  époque,  le  n»  {, 
qui  pèse  575  gramme.',  est  laissé  auprès  delà  mère,  comme  terme  de  comparaison; 
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le  n»  2,  qui  pèse-iGO  grammes,  est  renfermé  dans  une  cage  élevée  au-dessus  du  sol  ; 
on  lui  donne  du  millet  décortiqué  et  de  l'eau,  pour  toute  nourriture  ;  len°  5,  qui 
pèse  455  grammes,  est  aussi  enfermé  dans  une  cage,  mais  celle-ci  n'a  pas  de  l'oiid, 
ce  qui  permet  à  l'animal  de  picoter  la  terre.  La  cave,  où  on  l'avait  placé,  était 
humide  et  assez  fraîche. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi,  le  poulet  n"  5  meurt,  on  tue  alors  les  deux  auti'es, 

Poids  n»  1 l,5S0'tiès-gras,  tiès-gros. 

—  n°  2 550  assez  maigre. 

—  n"  3 350  excessivement  maigre. 

L'examen  de  l'appareil  digestif  n'a  rien  fait  voir  d'anormal  chez  les  deux  pre- 
miers. Chez  le  troisième,  la  bouillie  verdàtre  à  odeur  repoussante  ;  pas  de  traces 
d'inllammalion  de  la  muqueuse.  Pour  ce  qui  est  du  squelette,  chez  le  n"  2,  on 
trouvait  les  mêmes  altérations  que  chez  le  n°  3  ;  toutefois  celles-ci  étaient  plus 
avancées  que  celles-là.  Pour  chacun  d'eux,  et  d'une  manière  générale,  ils  étaient 
plus  légers,  plus  blancs,  plus  friables,  mais  non  pas  plus  flexibles  ;  on  aurait  pu 
croire  qu'on  les  avait  lait  macérer,  puis  dessécher  ensuite.  Chez  le  n"  5  surtout, 
on  aurait  dit  que  la  moelle  avait  disparu.  Il  n'y  avait  de  déformation  nulle  part, 
les  os  étaient  seulement  très-minces. 

Différentes  préparations  microscopiques  nous  ont  fait  voir  qu'il  existait  très-peu 
de  corpuscules  osseux,  et  ceux  qu'on  apercevait  étaient  très-pàles.  Il  eu  était  de 
même  des  différents  systèmes  de  lamelles.  Pour  ce  qui  est  des  canalicides  de 
Havers,  ils  se  confondaient  avec  les  nouvelles  cavités.  Chez  le  n"  1,  au  contraire,  les 
canalicules  vasculaires,  de  même  que  les  éléments  de  la  substance  fondamentale, 
se  reconnaissaient  partout.  Le  périoste  était  très-mince  et  semblable  à  une  pellicule 
transparente,  cliez  les  n''*2  et  3.  Chez  le  n"  1 ,  rien  de  semblable  ;  pour  les  premiers, 
il  était  desséché  et  se  confondait  avec  la  couche  la  plus  superficielle  de  l'os;  pour 
le  dernier,  outre  son  épaisseur  et  sa  vascularisation  relative,  on  trouvait,  à  sa 
face  interne,  la  couche  ostéogène  normale  qu'il  était  très-facile  d'enlever  par  le 
raclage. 

POULET  N°  1.   —  POINT  DE  COMPARAISON. 

Fémur  droit.  Poids  de  l'os  entier  ...       6,0i6 

Poids  de  Veitrémilé  inférieur  qui  a  été  analysée 2,899 

Eau 1,488 51,523 

Graisse 0,U88 3,045 

Matières  minérales  ....     0,549     ........     18,'J35 

Matières  cartilagineuses.  .    0,774 26,693 

2,899  100.000 

Composition  du  môme  os  j  Matières' m'inéralès '.   '.   '.     ôÙ 
^  ^^'^'  '  Matières  cartilagineuses.     34,8  . 

100,0 

POULET    N°  2. 

Nourri  avec  du  millet  décortiqué  dans  une  cage  au-dessus  du  sol. 

Fémur  droit.  Poids  de  l'os  entier o 5,692 

Poids  de  l'extrémité  inférieure  quf  a  été  analysée 1,92" 

Eau 0,822 42,65 

Graisse 0,422 21,90 

Matières  minérales  ....     0,215 11,16 

Matières  cartilagineuses  .   .    0,46S 24,29 

1,927  100,0 

i  Graisse 58,18 

Composition  du  même  os      j,atjèi-es  minérales   .    .   .     19,46 
considéré  à  l'étal  sec.      |  jUatières  cartilagineuses.     42,56' 

100,00  " 
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POULET    N°   3. 

Nourri  avec  du  millel  décortiqué,  dans  une  cage  sans  fond. 

Fémur  droit.  Poids  de  l'os  entier 3,156 

Poids  de  la  partie  inférieure  qui  a  été  analysée l,87i 

Eau 1,152 60,51 

Graisse 0.062 3,51 

Matières  minérales 0,250 13,36 

Matières  cartilagineuses  .  .    0,427 22,82 

1,871  100,00 

SGroisSô  8  ^8 

Matières  minérales.!   '.   '.     33',83 
Matières  cartilagineuses  .    57,79 


100,00 


II.  Escpériences  faites  à  la  ville,  a.  Chats.  Les  sujets  avaient  à  peu  près 
le  môme  ilge  que  ceux  de  la  campagne.  Mêmes  conditions  en  ce  qui  concerne 
l'alimentation  (lait  et  viande)  ;  ils  meurent  au  bout  de  19  et  20  jours.  Rien  de 
.spécial  à  l'autopsie. 

Dans  une  autre  expérience,  1  chat  d'un  mois  mangeant  seul  depuis  près  de 
S  jours  fut  soumis  an  régime  exclusif  de  la  viande  crue  et  pilée.  Au  bout  de 
]  8  jours,  il  est  mort  avec  de  la  diarriiée. 

Autopsie  :  amaigrissement  considérable,  rougeur  et  boursouflement  de  la  mu- 
queuse du  gros  intestin.  Pas  d'ulcérations.  Matières  verdàtres,  liquides  et  exhalant 
une  odeur  infecte.  Les  différentes  pièces  du  squelette  examinées  avec  le  plus  grand 
soin  n'ont  pas  permis  de  constater  d'altération  appréciable.  Peut-être  la  vascula- 
ri^aliou  élail-elle  moins  considérable  et  le  tissu  compacte  moins  épais,  mais  rien 
au  niveau  de  la  couche  chondro-spongoïde,  rien  au-dessous  du  périoste. 

b.  Chiens.  Les  sujets  sont  âgés  de  1  mois  et  8  jours;  on  les  place  chacun 
dans  une  cage,  sous  un  hangar  ;  l'un  est  nourri  avec  du  lait,  l'autre  avec  de  la 
viande  de  boucherie  exclusivement.  Tous  deux  sont  sacrifiés  au  bout  de  5  mois. 
Durant  ce  temps,  le  chien  nourri  avec  de  la  viande  a  eu  d'abord  de  la  constipation; 
celui  nourri  avec  du  lait  a  eu  à  plusieurs  reprises  de  la  diarrhée  ;  le  premier 
pesait  2,800  grammes  au  commencement  de  l'expérience  et  5,250  à  la  fin  ;  le 
second  qui  pesait  2,900  au  début  n'a  atteint  que  4,050  grammes.  Matières  ver- 
dàtres liquides  dans  l'intestin  de  ce  dernier.  Pas  d'affections  delà  muqueuse.  Les 
épiphyses  étaient  soudées  chez  tous  les  deux.  Des  fractures  du  côté  du  radius  et 
du  cubitus  droits  faites  2  mois  et  8  jours  auparavant  étaient  parfaitement  conso- 
lidéis.  La  virole  interne  avait  dispai  u  ;  la  virole  externe  était  à  peine  sensible.  Le 
périoste  à  ce  niveau  n'était  nullement  épaissi. 

CHIEN  NOURRI  A  LA  VIANDE. 

Fémur  droit.  Poids  de  l'os  entier 21,279 

Poids  de  l'extrémité  inférieure  qui  a  été  analysée 41,417 

Eau 4,415 58,467 

Graisse 0)127 1,107 

Matières  minérales.   .   .   .     3,242 28,247 

Matières  cartilagineuses.  .    5,635 32,179 

11,477  100,000 

.  .       ,        .  (  Graisse 1,79 

Composition  du  même  os  )  Matières  minérales  ...     4592 
considéré  a  Tetat  sec.     (  Matières  cartilagineuses .    52,29 

lûo.oo" 
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CHIEN   NOURRI    AU    LAIT 

Fémur  droit.  Poids  de  l'os  entier 10,177 

Poids  de  l'extrémité  inférieure  qui  a  été  analvsi^e 9,860 

Eau 3^631     .    .   '. ô6,S-2'6 

Graisse 1_143 1,450 

Matières  minérales.    .    .   .     2,57ô 26,093 

Matières  cartilagineuses,  .     3,513 5o,6b0 

9,860  100,000 

Composition  du  même  os  !  t^T-^^'   •.•.•;••••     .f'!o 

considéré  à  l'état  sec.         Ma  jeres  mmerales.  .   .   .    4,28 

'  Matières  cartilagineuses  .    511,40 

100,00 

Tels  sont  en  abrégé  nos  premiers  résultats;  nous  pensons  qu'ils  suffisent  à 
prouver  qu'on  ne  rend  pas  à  volonté  racliitiques  les  jeunes  chats  et  les  jeunes 
chiens  en  les  soumettant  exclusivement  soit  à  l'alimentation  avec  du  lait,  soit  à 
l'alimentation  avec  de  la  viande  crue.  Pour  ce  qui  est  de  l'expérience  sur  les  poulets, 
nous  verrons  bientôt  les  déductions  qu'on  peut  en  tirer  ;  nous  allons  en  effet  exa- 
miner les  différentes  théories  proposées  pour  expliquer  la  diminution  des  sub- 
stances inorganiques  dans  les  os  atteints  de  rachitisme, 

(La  plupart  des  détails  suivants  sont  empruntés  au  livre  de  Ritter  von  Rit- 
tershain.) 

Presque  à  toutes  les  époques,  on  a  essayé  d'expliquer  la  diminution  des  sels 
terreux  dans  les  os  racliitiques  par  la  présence  d'un  acide  en  excès  développé  dans 
le  corps.  Pour  Gallisen,  Trnka  de  Krzowitz  et  d'autres,  il  y  avait  une  suracidifi- 
cation  des  organes  digestifs  (qu'on  nous  passe  l'expression  allemande),  quand 
l'analyse  chimique  devint  plus  exacte,  on  ne  se  contenta  plus  de  cette  donnée 
générale,  on  s'efforça  de  spécifier  davantage;  et  ce  fut  tantôt,  l'acide  acétique, 
tantôt  l'acide  oxalique  ou  l'acide  piiosphorique  ou  encore  l'acide  lactique  qui 
furent  mis  en  cause.  Mais  comme  l'a  très-bien  fait  remarquer  Rilter,  ces  acides 
devaient  avoir  une  action  différente,  selon  qu'ils  étaient  destinés  à  dissoudre  l'élé- 
ment calcaire  de  l'os,  et  partant  avoir  pour  résultat  d'augmenter  la  résorption  de 
cet  élément  ou  d'empêcher  l'arrivée  des  sels  calcaires.  Ceux  qui  faisaient  jouer  à 
l'augmentation  de  la  résorption  le  principal  rôle  devaient,  avant  tout,  prouver 
que  réellement  l'élément  calcaire  diminue  d'une  taçoii  notable  et  que  l'urine  et  les 
matières  fécales  des  rachitiques  contiennent  une  quantité  anormale  de  sels  cal- 
caires. Seul,  Klecinsky  aurait  analysé  les  matières  fécales  d'un  enfant  rachitique, 
celles-ci  avaient  une  réaction  fortement  acide  et  contenaient  25  pour  100  de  cen- 
dres, dont  des  phosphates  et  surtout  de  la  terre  d'os  en  grande  quantité.  Ouant  à 
l'urine,  on  connaît  des  analyses  en  grand  nombre,  mais  toutes  ne  concordent  pas 
très-bien.  Déjà  en  1780,  Fourcroy  avait  noté  que  la  quantité  de  phosphates  de 
chaux  augmentait  dans  les  urines  des  malades  atteints  de  ramollissement  des  os  ; 
et  Bolba,  cité  par  Siebold,  aurait  fait  la  même  remarque.  Lehmann  veut  avoir 
trouvé  dans  l'urine  de  plusieurs  enfants  rachitiques  quatre  fois  plus  de  phosphates 
de  chaux  que  normalement  ;  et  Marchand  serait  arrivé  à  des  résultats  identiques. 
Toutefois,  beaucoup  d'autres  chimistes  n'ont  trouvé  qu'une  augmentation  relative 
et  non  point  absolue  de  phosphates  calcaire-:,  ainsi  Simon  le  Ganu,  etc.  Virchow, 
qui  a  analysé  l'urine  d'un  enfant  rachitique,  a  trouvé  : 

Eau 962  70 

Résidus , 57  30 

1,000  00 
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Le  résidu  comprenait  j  substances  organiques 2i  10 

d'autre  part  :  l  sels  restant  frais  par  la  chaleur  ,   .      15  20 


Zl  50 


Enfin  ces  derniers  sels  contenaient  0,49  de  phosphate  terreux  et  les  sels  so- 
lubies  étaient  des  pliospliates,  des  sulfates  et  des  chlorures  alcalins. 

Cet  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  des  recherche?,  telles  qu'elles  ont 
été  faites  jusqu'à  ce  jour,  ne  peuvent  amener  à  aucune  conclusion,  et  qu'il  serait 
beaucoup  plus  important  de  doser  les  sels,  particulièrement  les  phosphates  éli- 
minés journellement  chez  les  rachitiques,  les  recherches  devraient  porter,  ajoute 
le  même  auteur,  non-seulement  sur  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  ; 
mais  aussi,  et  beaucoup  plus,  sur  le  phosphate  de  soude  ;  car  il  est  vrai  de  dire 
que  les  alcalis  sont  augmenîcs  dans  l'urine  d'une  manière  plus  constante  que  les 
sels  terreux.  En  appuyant  cette  dernière  remarque,  il  nous  semble,  comme  l'a 
d'ailleurs  noté  Hillei',  que  des  analyses  comparatives  des  urines  d'enfanis  sains  et 
d'enfants  rachiliques,  mais  tous  du  même  âge,  sont  seules  capables  de  trancher 
la  (pieslioii  et  de  démontrer  (jue  la  quantité  des  éléments  calcaires  éliminés  est 
plus  grande  que  la  quantité  apportée.  Du  reste,  Darwin  a  avancé  très-judicieuse- 
ment que  l'acide  en  question  doit  être  trouvé  non  dans  l'estomac  ou  les  voies  de 
l'absorption,  mais  dans  l'os;  puisque  c'est*  là  qu'on  lui  fait  dissoudre  les  sels  et 
faciliter  leur  élimination.  Or,  Lehmann,  dans  sa  Chimie  physiologique,  dit  en 
pn)|)res  termes  que  l'os,  qu'il  soit  sain  ou  rachilique,  a,  la  plupart  du  temps,  une 
réaction  neutre,  et,  dans  les  cas  assez  rares  oiî  il  y  a  une  quantité  plus  grande 
de  sang,  une  réaction  faiblement  alcaline.  On  le  voit  donc,  il  n'y  a  rien  de  bien 
certain  sur  ce  sujet-là  ;  et  il  est  encore  beaucoup  d'auteurs  pour  qui  la  résorption 
n'est  pas  exclusivement  la  cause  de  cette  dimimuion  dans  la  proportion  des  élé- 
ments calcaires,  -aussi  plusieurs  croient-ils,  en  outre,  à  rinsuftisance  des  sels  ter- 
reux ou  alcalins  apportés.  Mais  ici,  de  deux  choses  l'une,  ou  bien  les  éléments 
calcaires,  tout  en  arrivant  dans  le  corps  en  quantité  suffisante,  ne  sont  pas  incor- 
porés à  l'os,  ou  bien,  d'une  manière  absolue,  le  corps  n'en  reçoit  pas  assez  du 
dehors.  Fourcroy,  auteur  de  la  première  hypothèse,  pensait  qu'il  existait  un  acitle 
libre,  répandu  dans  tout  notre  corps,  de  sorte  que  le  phosphate  de  chaux,  dans 
l'impossibilité  de  se  fixer  aux  os,  était  éliminé  par  les  reins.  En  1825,  Westherhead 
proposait  une  théorie  analogue  ;  seulement  l'auteur  anglais  va  trop  loin,  il  com- 
pare le  corps  à  un  filtre,  et  pour  lui  la  vie  repose  sur  l'équilibre,  entre  l'assimila- 
lion  et  l'absorption.  Durant  l'enfance  et  la  jeunesse,  l'assimilation  l'emporte; 
durant  la  vieillesse,  c'est  le  contraire  ;  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  il  y  a  équilibre. 
Stiebel,  considérant,  d'une  part,  que  le  phosphate  de  chaux  se  dissout  facilement 
dans  l'acide  lactique,  et,  de  l'autre,  que  le  sucre  de  lait,  la  gomme,  l'amidon, 
dans  leur  trajet  le  long  de  la  muqueuse  digestive  se  transforment  aussi  en  acide 
lactique,  pensa  qu'on  était  en  droit  de  conclure  que,  chez  les  rachitiques,  l'acide 
lactique  produit  dans  l'estomac,  entraînerait  le  phosphate  de  chaux  dissous  par  les 
voies  urinaires  (expériences  de  Magendie)  ;  mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  l'augmen- 
tation des  sels  terreux  dans  l'urine  des  enfants  rachitiques  n'est  que  relative  et 
non  point  absolue-,  aussi  ne  parlerons-nous  ni  de  la  théorie  de  Beneke,  à  propos 
de  l'acide  oxahque,  ni  de  celle  de  Bonhomme  à  propos  de  l'acide  acétique. 

Piilter  cite  encore  Paul  (Lokmeyer  et  Paul,  Allgemeine  nnd  specifische  Chi- 
rurgie, d 800-1861,  2  Bd.,  S.  14),  qui,  de  même  que  Sliebel,  cherche  à  expli- 
quer-la  dissolution  rapide  des  sels  calcaires  par  la  présence,  dans  l'estomac  et 
rinlestin,  d'un  acide  en  excès,  acide  qui  ne  serait  pas  neutralisé  par  les  sels 
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biliaires.  11  croit  pareillement  à  la  présence  de  l'acide  lactique.  Cerlainenient, 
l'expérience  clinique  semble  parler  en  faveur  de  cette  théorie  ;  tout  le  monde 
sait  que  le.  rachitisme  débute  habituellement  par  des  troubles  plus  ou  moins 
marqués  de  la  nutrition  (catarrhe  de  l'estomac,  de  l'intestin),  c'jist  ce  que  Guérin 
a  appelé  la  période  d'incubation  du  rachitisme.  Cependant  il  y  a  des  exceptions  à 
cette  règle  ;  c'est  même  pour  ce  motif  que  certains  auteurs  ont  été  conduits  à 
considérer  les  troubles  de  l'appareil  digestif  comme  un  des  premiers  phéuomènes 
de  la  maladie  développée,  mais  non  comme  sa  cause.  Friedlelien,  qui  ne  nie  pas 
la  fréquence  des  lésions  intestinales,  attribue  le  développement  delà  maladie  à  un 
trouble  de  l'hématose  d'origine  pulmonaire.  Certes,  on  ne  peut  pas  nier  que  les 
lésions  de  l'appareil  puhïiona  re  ne  puissent  amener  des  désordies  graves  dans  la 
nutrition,  mais  cela  ne  prouve  pas  que  les  troubles  du  côté  de  l'intestin  ne  soient 
capables  d'agir  de  la  même  façon  ;  si  l'on  constate,  dans  bon  nombre  de  cas,  des 
troubles  du  côté  des  organes  respiratoires,  en  revanche  il  y  a  beaucoup  de  rachi- 
tiques  qui  n'ont  pas  présenté  de  phénomènes  de  ce  genre.  Nous  ftiisons  allusion 
aux  troubles  primitifs  et  non  à  ceux  qui  surviennent  plus  tard  et  qui  doivent  être 
mis  sur  le  compte  d'une  gène  mécanique  de  la  respiration. 

Pour  revenir  aux  expériences  de  Guérin  et  de  Trousseau,  on  ne  s'explique  guère 
le  rôle  qu'ils  ont  fait  jouer  au  catarrhe  intestinal,  phénomène  qui  s'est  rencontré 
dans  leurs  expériences  comme  dans  les  nôtres  ;  et  les  phases  diverses  par  lesquelles 
ont  successivement  passé  leurs  opinions  sur  la  cause  certaine  du  rachitisme. 

Examinons  maintenant  l'opinion  de  ceux  qui  cherchent  la  cause  du  rachitisme 
dans  l'arrivée  insuffisante  des  sels  de  chaux  et  de  soude  ;  on  mit  en  avant  les 
expériences  de  Chossat  et  celles  de  Letellier  ;  mais  ces  physiologistes  n'ont  jamais 
dit  qu'ils  avaient  rendu  des  animaux  rachitiques.  Qu'ont-ils  noté  dans  leius  ré- 
sultats? Un  appauvrissement  des  os  en  sels  calcaires  ;  une  sorte  de  dessèchement 
général  de  tout  le  corps  et  la  mort  par  inanition,  mais  rien  de  plus.  Friedleben, 
qui  a  repris  ces  expériences  en  1861 ,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  En  voici 
le  détail  tel  que  nous  le  trou\ons  dans  l'ouvrage  de  Ritter  :  «  11  donna  à  ses 
.pigeons  de  la  vesce  très-minutieusement  choisie  et  de  l'eau  pour  boisson.  Après 
5  ou  6  mois,  diarrhée,  amaigrissement  progressif,  mort  au  bout  de  10  mois,  par 
marasme.  Le  cartdage  osseux  des  pigeons  malades  s'est  gélatinisé  en  5  minules, 
tandis  qu'il  en  fallait  11  pour  Ij  pigeon  bien  portant  dans  les  mêmes  conditions 
baro-thermo-hygroméfriques.  Les  deux  cartilages  donnaient  la  même  réaction, 
celle  de  la  glutine.  La  substance  organique  de  l'os  n'était  pas  changée,  mais  la 
proportion  des  sels  terreux  avait  presque  diminué  de  moitié  ;  la  graisse  était 
augmentée  ;  il  y  avait  presque  un  quart  d'acide  carbonique  de  moins  que  dans 
celle  de  l'animal  sain  pris  pour  terme  de  comparaison.  Les  os  étaient  très-grêles, 
très-friables  et  sans  élasticité,  enfin  leur  surl'ace  était  rugueuse.  Entre  les  restes 
de  l'os,  qui  étaient  comme  crevassés,  et  les  corpuscules  osseux,  se  voyaient  une 
quantité  innombrable  de  cavités  ;  celles-ci  étaient  complètement  exsangues  ;  le 
canal  médullaire  des  os  longs  était  très-large,  sur  une  coupe  du  cubitus  d'un 
pigeon  nourri  avec  des  aliments  privés  de  sels  calcaires,  on  voyait  la  formation 
d'espacés  médullaires  et  des  corpuscules  osseux  disséminés.  Mais  pas  de  canaux 
de  Ilavers,  pas  de  système  de  lamelles,  et  pourtant  sur  une  coupe  d'os  semblable, 
mais  provenant  d'un  pigeon  sain,  ceux-ci  étaient  très-nombreux  el  convenable- 
ment disposés. 

«  Nulle  part  on  ne  trouvait  de  traces  de  néoformation  dans  le  tissu  osseux  ; 
■partout  des  signes  de  disparition  (Schwund).  » 
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Qu'il  nous  soit  permis  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  qui  nous  appar- 
tiennent ;  on  verra  combien  ils  offrent  de  points  de  contact.  Il  est  évident  d'après 
cela  qu'on  peut  produire  une  diminution  très-considérable  dans  la  proportion  des 
sels  calcaires,  sans  pour  cela  provoquer  le  rachitisme,  et  cependant,  il  est  incon- 
testable que  cette  diminution  existe  dans  l'affection  que  nous  décrivons.  Il  faut 
en  conclure  que  la  diminution  des  sels  terreux  ou  de  l'élément  calcaire  ne  con- 
stitue pas  l'essentialité  du  processus,  et  qu'on  n'en  connaît  pas,  jusqu'à  ce  jour 
le  mode  de  production.  Nous  insistons  encore  sur  l'ôge  de  nos  animaux.  Au  sur- 
plus, les  différences  de  poids  indiquées  entre  le  commencement  de  l'expérience 
et  l'époque  où  les  animaux  ont  été  sacrifiés ,  prouvent  suffisamment,  non- 
seulemi^nt  que  nos  animaux  traversaient  la  période  de  croissance,  mais  que  celle- 
ci  se  faisait  d'une  façon  très-rapide,  au  moins  pour  le  sujet  qui  a  servi  de  terme 
de  comparaison. 

Indépendamment  de  l'alimentation,  nous  avons  encore  à  considérer  le  froid 
l'humidité  et  les  constitutions  atmosphériques  comme  causes  de  rachitisme. 

La  plupart  des  cliniciens  s'accordent  à  reconnaître  que  le  froid  a  une  influence 
médiocre  sur  le  dévelopement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  en  fait,  les  re- 
cherches expérimentales  viennent  complètement  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

William  Edwards,  qui  a  successivement  exposé  au  froid  et  à  des  températures 
difl'érentes  déjeunes  animaux  tels  que  :  chiens,  chats,  lapins  et  oiseaux  d'espèces 
très-diverses,  n'a  jamais  rencontré  chez  eux  de  lésions  rachitiques;  quant  aux 
symptômes  généraux  constatés  pendant  tout  le  temps  que  durait  chaque  expérience, 
ils  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  que  l'on  remarque  d>)rdinaire,  avant,  pendant 
ou  après  la  période  d'état  chez  les  enfants  atteints  de  rachitisme. 

11  en  est  de  même  de  llolland  qui  s'est  livré  à  des  investigations  expérimentales 
à  peu  près  semblables.  En  recherchant  la  cause  de  la  mort  chez  les  jeunes  oiseaux 
de  basse-cour  qui  sont  soumis  au  froid,  Flourens  est  arrivé  à  ce  résultat  que,  dans 
la  majorité  des  cas^  ces  volatiles  périssent  par  suite  d'un  état  inflammatoire  du 
poumon.  Dans  Quetelet,  Lombard,  Ba^renspruiig,  il  n'est  dit  nulle  part  qu'on  ait 
pu  produire  des  rachitiques  à  volonté  par  l'action  seule  du  froid.  Les  comptes- 
rendus  sur  l'ouvrage  de  Pallas  intitulé  :  Voyages  dans  'plusieurs  -provinces  de 
l'empire  de  Russie,  ne  signalent  rien  qui  ait  trait  à  la  maladie  en  question.  Enfin, 
Kcraudren,  dans  son  livre  sur  l'hygiène  des  voyageurs  au  pôle,  garde  aussi  le 
silence. 

Pour  ce  qui  est  de  l'humidité,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  selon  beaucoup  d'au- 
teurs, en  effet,  cette  cause  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  naître  le  rachitisme. 
Beylard,  dans  sa  thèse,  cite  un  cas  oîi  cette  influence  serait  manifeste.  Il  s'agit 
d'un  menuisier  toujours  en  parfaite  santé,  marié  à  une  jeune  femme  bien  consti- 
tuée. Tous  deux  habitaient  un  rez-de-chaussée  sombre,  humide  et  peu  aéré.  Sur 
cinq  enfants  très-robustes,  et  qui  furent  longtemps  allaités  par  leur  mère,  trois 
présentaient  à  un  haut  degré  les  signes  du  rachitisme.  On  a  encore  cité  d'autres 
exemples;  mais,  selon  nous,  ils  sont  loin  d'établir  l'action  unique,  isolée  de  l'hu- 
midité sur  le  développement  du  rachitisme.  Pour  donner  plus  de  poids  à  leur  opi- 
nion, les  auteurs  se  sont  surtout  basés  sur  ce  qui  se  passait  chez  les  animaux 
domestiques  ;  selon  nous,  l'exemple  est  assez  mal  choisi.  Jusqu'à  ce  jour,  la  plu- 
part des  animaux  devenus  vraisemblablement  ou  invraisemblablement  rachiti- 
ques  ont  les  honneurs  delà  presse  ;  les  matériaux  de  leur  histoire  se  trouvent  dis- 
persés ici  dans  les  différents  traités  d'histoire  naturelle;  là,  dans  les  annales 
d'hygiène  vétérinaire  ou  les  revues  de  journaux  français  et  étrangers.  C'est  à  ces 
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diverses  sources  que  nous  sommes  remontés  pour  contrôler  les  faits  ;  et  voici  le 
résultat  de  nos  investigations:  d'abord,  pour  les  porcs,  il  est  avéré  que  l'humi- 
dité ne  serait  pas  la  seule  cause,  attendu  que,  comme  l'a  si  judicieusement  avancé 
Bouvier  ,  au  lieu  de  glands,  on  leur  donne,  en  grande  abondance,  des  restes  de 
lait  composé  presque  uniquement  de  sérum  ;  et  dans  la  maladie  des  porcs  de 
Westplialie,  Behrs  reconnaît  que  l'alimentation  n'est  pas  sans  influence;  les 
courbures  anléro-latérales  des  membres  antérieurs,  chez  les  chiens  de  Terre- 
Neuve,  existent  réellement.  Nous-mêmes  en  connaissons  un  exemple!  Mais  est-il 
démontré  qu'il  s'agisse  ici  de  lésions  rachitiques  ?  Il  est  très-étonnant  que  les 
membres  du  train  postérieur  ne  portent  aucune  trace  de  la  maladie,  laquelle 
serait  tout  à  fait  localisée.  Or  un  des  caractères  pathognomoniquesdu  rachitisme, 
c'est  la  généralisation  successive  des  lésions,  leur  présence  simultanée,  et  à  une 
certaine  époque,  sur  les  différentes  pièces  du  squelette. 

Pour  ce  qui  est  des  bassets  à  jambes  torses,  nous  ne  pensons  pas  que  l'hypo- 
thèse en  question  soit  soutenable.  Voici  toutefois  l'explication  que  Daubeuton 
donnait  de  ee  genre  de  difformité  :  «  Les  premiers  individus  atteints  de  lésions 
rachitiques  anciennes  et  guéries,  auraient  transmis  celles-ci,  de  tout  point,  à  la 
génération  suivante  qui,  à  son  tour,  les  aurait  transmises  à  la  troisième  génération 
et  ainsi  de  suite.  Sans  discuter  cette  théorie,  disons  au  moins  qu'elle  paraît 
rationnelle,  car  comment  comprendre,  qu'à  chaque  portée,  aucun  des  petits  ne 
mourût,  et  alors  même  que  tous  guériraient  constamment,  est-il  soutenable  que 
des  animaux  éprouvés,  durant  leur  vie  intra-utérine,  par  une  maladie  qui  a  subi 
son  évolution  complète,  puissent  mériter  plus  tard  (règle  générale)  celle  réputa- 
tation  de  fortscoureurs  qui  est  le  caractère  distinctif  de  la  race,  etc.  »  Quant  aux 
poules  de  Broussais,  nous  ne  nions  pas  l'influence  de  l'humidité  ;  mais  ce  qu'il 
faudrait  prouver  avant  tout,  c'est  qu'il  s'agit  bien  de  lésions  rachitiques.  En  effet, 
nous  avons  eu  plusieurs  lois  l'occasion  d'examiner  des  animaux  de  cette  espèce, 
atteints  de  tuméfaction  et  de  déformation  des  pattes.  Or  si  au  premier  alx)rd  on 
peut  croire  à  des  lésions  rachitiques,  il  sufht  de  faire  une  coupe  des  os  malades 
pour  changer  immédiatement  de  manière  de  voir.  En  effet,  on  ne  trouve  pas  de 
déformation  du  canal  médullaire.  Il  n'y  a  pas  d'éburnalion.  On  trouve  seulement 
des  masses  calcaires  au  niveau  des  articulations  dont  se  compose  la  patte,  et 
l'épaisissement  des  tissus  blancs,  qui  est  plus  ou  moins  prononcé,  paraît  être  un 
phénomène  secondaire.  Chez  les  dindons,  cette  affection  parait  être  très-fréquente  ; 
les  éleveurs  du  Dauphiné,  auprès  desquels  nous  nous  sommes  renseigné,  et  qui 
nous  ont  également  fourni  quelques  spécimens,  prétendent  même  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  périr  plusieurs  sujets  dans  le  même  troupeau.  Mallieureusement, 
nous  ne  pouvons  pas  donner  de  détails  relativement  à  l'état  des  organes.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  dire,  c'est  que,  jeunes  encore,  les  animaux  deviennent  tristes  et 
restent  accroupis  sur  le  sol,  comme  s'ils  ne  pouvaient  passe  tenir  sur  leurs  jam- 
bes. Enfin,  ils  ne  se  lèvent  plus  pour  manger;  ouest  obligé  de  les  alimenter  à  la 
main.  Ils  ne  tardent  pas»à  mourir,  et  l'on  trouve  les  mêmes  lésions  que  sur  les 
poulets.  On  pourrait,  avec  beaucoup  de  raison,  rapprocher  cette  affection  du  rhu- 
matisme dit  goutteux  chez  l'homme. 

Parmi  les  autres  causes  d'insalubrité  qu'on  trouve  signalées  dans  les  ouvrages 
d'hygiène  publique  et  privée  (défaut;  d'aération,  émanations  fétides  ou  autres, 
etc.),  nous  ne  voyons  rien  de  spécial  à  noter.  Tous  les  auteurs  en  ont  tenu 
compte, 'mais  tous  s'accordent  à  reconnaître  qu'elles  auraient  d'autant  plus 
d'influence  qu'elles  seraient  réunies. 
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En  se  plaçant  au  point  de  vue  expérimental,  il  semble  donc  qu'aucune  des 
conditions  hygiénicpies  fâcheuses  examinées  jusqu'ici,  ne  soit  capable  de  produire 
isolément  le  rachitisme. 

On  peut  dès  lors  se  demander,  si  en  variant  les  conditions  extérieures  de  ma- 
nière à  associer  le  Iroid,  l'humidité,  etc.,  à  une  mauvaise  alimentation,  on  n'ar- 
riverait pas  à  placer  l'organisme  dans  des  conditions  identiques  à  celles  où  se 
trouvent  bon  nombre  d'enfants,  nés  de  parents  sains,  au  point  qu'on  ne  peut 
rien  relever  de  particulier  chez  eux,  ot  qui  cependant  deviennent  rachitiques. 
Les  quelques  tentatives  que  nous  avons  faites  dans  cette  voie,  nous  ont  constam- 
ment conduits  au  même  résultat  ;  les  animaux  présentent  toujours  les  mêmes 
phénomènes  signalés  jjIus  haut,  seulement  ils  menrent  plus  vite.  Dans  une  pre- 
mière expérience,  deux  jeunes  chats,  âgés  de  quinze  jours,  et  placés  dans  une 
cave  manifestement  très-huniido  et  dont  la  température  oscillait  entre  5°  et8'>  cen- 
tigrades sont  morts,  l'un  (nourri  à  la  viande)  au  bout  de  sept  jours;  l'autre 
(nourri  au  lait)  au  bout  de  neuf  jours. 

Dans  une  seconde,  le  sujet  (chat  âgé  de  un  mois  environ)  fut  placé  dans  une 
chambre  absolument  obscure  (on  prenait  la  lumière  pour  lui  donner  sa  nourri- 
turc  exclusivement  composée  de  viande)  et  dont  la  température  variait  de  6"  à  9" 
centigrades.  C'était  pendant  l'hiver.  Lu  mort  estanivée  au  bout  de  treize  jours. 

Il  faut  donc  en  convenir.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  expérimental,  les  con- 
ditions  extérieures  sont  incapables,  quelque  mauvaises  qu'elles  soient,  de  faire 
naître  àclles-senles  le  rachilismc  chez  les  jeunes  animaux. 

Ce  qui  manque,  c'est  la  prédisposition.  Pour  vérifier  expérimentalement  le  fait, 
nous  avons  cherché  pendant  longtemps  un  animal  rachitique,  et  nous  sommes 
cnlin  arrivés  à  trouver  une  chatte  qui  présentait  des  courbures  des  membres,  et 
avec  cela,  un  bassin  mal  conformé  ;  en  effet,  une  première  fois,  ses  trois  petits 
viment  morts  ;  nous  ne  saurions  dire  s^ils  étaient  à  terme.  Quoi  qu'il  en  soit,  leurs 
os  ne  piésenlaieut  rien  qui  put.  faire  croire  au  rachitisme. 

La  seconde  fois,  un  premier  vint  vivant,  mais  il  mourut  quelques  heures  plus 
tard.  Les  trois  autres  étaient  morts.  On  a  noté,  dans  cette  seconde  circonstance, 
(jue  la  chatte  avait  mis  près  de  deux  jours  pour  faire  ses  petits.  Nous  pouvons 
ajouter  que,  pendant  une  dizaine  de  jours,  elle  a  été  tellement  malade  qu'on  a  cru 
la  perdre.  L'autopsie  ne  fit  encore  rien  constater  d'anormal  du  côté  du  squelette 
de  tons  ses  petits.  Les  trois  derniers  étaient  tellement  allongés  qu'ils  semblaient 
comme  passés  à  la  filière. 

A  dater  de  cette  époque,  on  crut  remarquer  qu'elle  fuyait  les  chats,  si  bien  que 
pendant  un  an  ou  un  an  et  demi,  elle  n'eut  pas  de  petits.  La  troisième  fois,  elle  lit 
trois  petits  vivants  ;  on  les  laissa  avec  elle  pendant  vingt-cinq  jours  environ.  A  celte 
éj)oque,  on  en  se\ra  deux  :  l'un  fut  soumis  au  régime  lacté  (lait  de  vache)  ;  l'autre 
ne  mangea  absolument  que  de  la  viande  de  boucherie  crue  et  pilée.  Eau  ordinaire 
comme  boisson.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ils  commencèrent  à  maigrir. 
Bjllonnement  du  ventre  et  diarrhée  pour  le  premier  ;  constipation  pour  le  second. 
Vingt-deux  et  vingt-cinq  jours  plus  tard,  ils  mouraient  l'un  et  l'autre  sans  pré- 
senter à  l'autopsie  la  moindre  trace  de  rachitisme. 

Supposant  que  les  déformations  du  squelette  chez  notre  chatte  n'étaient  pas 
dues  au  rachitisme,  nous  voulions  vérifier  le  fait  et  nous  nous  apprêtions  à  la 
sacrifier,  lorsqu'elle  parvint  dans  la  nuit  à  s'échapper.  Toutes  nos  tentatives  pour 
la  retrouver  sont  restées  infructueuses.  Il  est  évidenmient  très-difficile  de 
conclure,  en  l'absence  de  renseignements,  sur  la  nature  des  courbures  que  pré- 
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sentait  notre  animal.  En  effet,  il  y  avait  de  grandes  probabilités  pour  qu'elles 
fussent  rachitiqiies,  et  en  cas  de  succès  avec  les  petits  de  la  troisième  portée,  nous 
n'aurions  certainement  pas  hésité  à  le  dire,  sans  chercher  à  le  vérilier  directement, 
(nous  aurions  naturellement  voulu  conserver  notre  animal  pour  de  nouvelles 
expériences)  ;  mais  en  présence  de  notre  insuccès  et  en  l'absence  d'autopsie,  il 
est,  croyons-nous,  préférable  de  réserver  son  jugement  jusqu'à  ce  qu'il  soit  per- 
mis de  répondre  en  pleine  connaissance  de  cause. 

Ce  lait  a  cependant  sa  valeur.  En  effet,  ou  bien  les  lésions  étaient  rachiti([ues, 
ou  bien  elles  ne  l'étaient  pas.  Dans  la  première  hypothèse,  il  s'agissait  d'un  cas 
analogue  à  ceux  dans  lesquels  on  trouve  chez  les  parents,  d'anciennes  lésions 
rachitiqiies,  et  où  les  enfants,  même  mal  uouriis,  ne  deviennent  pas  rachitiques. 
Ces  cas  sont  rares,  nous  en  convenons  et  nous  l'avions  fait  déjà  remarquer,  mais 
ils  n'en  existent  pas  moins.  Dans  la  seconde  hy[)othèse,  il  faut  mettre  les  courbu- 
res du  squelette  sur  le  compte  soit  de  l'ostéomalacie,  soit  de  l'ostéoporose,  à 
moins  qu'on  n'ait  eu  affaire  à  une  déformation  analogue  cà  celle  des  bassets  à  jam- 
bes torses.  Cette  dernière,  supposition  est  peu  admissible,  vu  l'élroitesse  du 
bassin  qui  ne  sam'ait  être  niée  dans  ce  cas;  et  l'on  sait  que  les  qualités  seules  (au 
point  de  vue  de  la  propagation  de  l'espèce)  se  transmettent  par  voie  de  sélection 
naturelle.  Parmi  les  différentes  formes  d'ostéoporose,  nous  ne  voyons  de  possible 
que  celles  qui  surviennent  dans  le  jeune  â^e,  car  noire  animal  po\ivait  avoir  de 
deux  à  trois  ans,  de  l'avis  de  personnes  compétentes,  lorsqu'il  nous  fut  doimé.  Or, 
s'il  est  permis  de  conclure,  d'après  ce  que  l'ou  voit  sur  l'homme,  c'est  précisé- 
ment à  un  âge  avancé  dans  la  vieillesse,  qu'on  voit  les  formes  étendues,  généra- 
lisées d'ostéoporose.  Reste  l'ostéomalacie  pour  rendre  compte  des  courbures 
osseuses  observées  dans  ce  cas.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  affirmer;  mais  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  voyons  pas  de  motifs  séiieux  pour 
repousser  cette  idée,  d'autant  que  la  tête  et  le  tronc  paraissent  très-bien  confor- 
més. Dans  tous  les  cas,  les  lésions  ont  été  peu  accusées  (car,  autant  qu'on  a  pu 
en  juger,  il  s'agissait  plutôt  d'une  exagération  des  courbures  normales)  mais  pas 
d'épaississement,  de  nodosité,  pouvant  faire  croire  à  des  indexions  très-prononcées 
ou  à  des  fractures  ;  et  si  notre  hypothèse  se  vérifiait,  il  est  évident  que  du  côté 
des  parents,  des  lésions  anciennes,  l'ostéomalacie  combinée  a  une  mauvaise  ali- 
mentation chez  les  enfants,  ne  donnent  pas  constamment  lieu  chez  ces  derniers 
soit  à  de  l'ostéomalacie,  soit  à  du  rachitisme. 

Pour  terminer  cette  étude  sur  l'étiologie  et  la  palhogénie  du  rachitisme,  nous 
allons  présenter  quelques  considérations  relatives  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  conslilu- 
tion  et  aux  affections  concomitantes  du  côté  des  enfants. 

Le  rachitisme  peut  se  montrer  à  partir  du  troisième  mois  environ  de  la  vie 
intra-utéiine  jusqu'à  l'âge  de  18  ou  20  ans  pour  les  iilles,  et  de  22  ou  25  ans 
pour  les  garçons,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  croissance  complète  du  squelette. 

On  le  comprend  très  bien,  cette  époque  est  variable  ;  elle  dépend  non-seule- 
ment du  sexe,  mais,  pour  le  même  individu,  de  toutes  les  miladies  qui  peuvent  re- 
tarder le  moment  de  la  soudure  des  épi[ihyses.  Il  est  encore  d'autres  exceptions  ; 
celles-ci  tiennent  à  des  différences  poitant  sur  la  race,  le  pays,  l'habitation,  les 
milieux  et  surtout  les  moeurs  en  usage  de  tel  ou  tel  pays. 

Selon  nous,  il  y  a  trois  époques  où  la  maladie  se  rencontre  plus  fréquemment 
ou,  si  l'on  veut,  comme  les  lésions  du  squelette,  qu'elles  soient  seules  ou  non, 
nous  frappent  davantage  à  certains  moments  et  par  suite  des  milieux  où  se  trou- 
vent les  sujets  et  d'autres  causes  qui  nous  écliappent,  mais  qui  impriment  à  la 
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maladie  un  cachet  spécial  ;  on  est  en  droit  de  dire  qu'il  y  a  un  rachitisme  de  la 
vie  intra-utérine,  un  rachitisme  de  l'enfance  et  un  rachitisme  de  l'adolescence  ou 
rachitisme  tardif. 

Le  rachitisme  de  la  vie  intra-utérine  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  :  sans 
doute  les  observations  de  ce  genre  se  comptent  encore  aujourd'hui,  parce  qu'on 
ne  fait  guère  d'autopsies  de  fœtus  au-dessous  de  six  ou  sept  mois,  et  que  les  lé- 
sions, souvent  peu  luarquées,  passent  inaperçues,  ou  encore,  comme  il  nous  est 
arrivé  de  le  constater,  on  a  bien  eu  parfois  l'occasion  d'examiner  des  lésions  ra- 
chitiques  sur  des  os  de  nouveau-nés,  mais  on  a  une  idée  arrêtée,  et  en  présence 
d'os  en  forme  de  plat  de  sabre  plus  ou  moins  incurvés,  manquant  d'épiphyses  ou 
dont  le  canal  médullaire  est  remplacé  par  un  tissu  éburné,  on  s'obstine  à  nier 
l'existence  de  lésions  racliitiques. 

Quoi  (|u'il  en  soit,  si  l'on  consulte  les  statistiques  de  ceux  qui  ont  cherché  à 
établir  la  fréquence  du  rachitisme  chez  le  fœtus,  on  trouve  que  Glisson  n'en  a 
observé  qu'un  seul  cas,  Ghaussier  deux  sur  25,195  fœtus  mort-nés  ou  déposés  à 
la  Maternité. 

(11  est  à  penser  que  si  toutes  les  autopsies  ont  été  faites,  l'examen  n'a  été,  le 
plus  souvent,  que  très-superficiel).  Enfin  Guérin  5  sur  546.  Nos  recherches  sur 
l'ostéogénie  normale  nous  portent  à  penser  qu'on  pent  rencontrer  des  lésions  ra- 
cliitiques chez  le  fœtus  à  partir  du  troisième  mois,  parce  qu'à  dater  de  cette 
époque,  la  formation  du  s(pjelettc  reçoit  un  surcroît  d'activité  plus  grand,  qui  va 
bientôt  en  décroissant  jusqu'au  septième  mois  pour  recommencer  vers  le  huitième 
jusqu'à  la  naissance. 

Pour  ce  qui  est  du  rachitisme  des  enfants  et  de  l'âge  précis,  où.  sa  fréquence 
est  la  plus  grande,  autant  d'auteurs,  autant  de  dissidences.  Ici  il  s'agit  d'un  ou 
de  deux  ans  au  plus,  là  de  quelques  mois  seulement.  Oue  faut-il  croire? 

Nous  pensons  qu'il  faut  s'entendre.  Est-ce  à  dater  du  jour  que  le  malade  s'est 
présenté  au  médecin  onde  celui  auquel  remonte  la  maladie  qu'il  faut  compter? 
Guérin,  dans  son  mémoire,  ne  s'exprime  pas  en  termes  très-précis.  Le  rachitisme 
pi'oprement  dit  est  une  maladie  de  l'enfance  ;  on  l'observe  rarement  sur  le  fœtus, 
le  plus  fréquemment  vers  l'âge  de  18  à  20  mois,  très-rarement  après  l'âge  de  la 
puberté.  Sur  546  casque  j'ai  examinés  sous  ce  point  de  vue,  l'invasion  a  eu  lieu 
comme  il  suit  : 

Avant  la  naissance 3  cas. 

Dans  le  cours  de  la  1'°  année 98 

—  2°  année 176 

—  5'  année 55 

—  4°  année 19 

—  5°  année 10 

De  6  à  12  ans 5 

5i6eas. 

Ainsi,  pour  Guérin,  l'invasion  aurait  surtout  lieu  pendant  le  cours  de  la  deuxième 

année. 

Rittcr  fait  à  ce  sujet  des  remarques  très-justes  :  a  La  plupart  des  statistiques 
comprennent  des  enfants  déjà  porteurs  de  lésions  avancées,  et  l'on  ne  sait  pas 
précisément  à  quelle  époque  faire  remonter  le  début  de  ces  lésions.  Générale- 
ment les  parents  ne  songent  à  chercher  des  secours  médicaux  que  lorsque  l'araïii- 
grissenient  des  sujets  et  les  lésions  osseuses  ont  fait  de  tels  progrès,  qu'ils  tom- 
bent sous  les  yeux  d'un  entourage  ignorant.  La  polyclinique  présente,  sous  ce 
ra]iport,  l'important  avantage  qu'on  trouve  l'occasion  même,  sans  que  les  pa- 


RACHITISME.  .  671 

rcuts  s'en  mêlent,  de  constater  l'état  de  maints  enfants,  qui  ne  paraissent  pas  du 
tout  nichitiques  pour  les  parents.  Je  pense  donc  qu'à  ce  point  de  vue  mes  obser- 
vations ont  une  valeur  réelle,  aussi,  pour  moi,  ce  serait  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année  que  le  rachitisme  débuterait  de  préférence.  »  Cette  opinion  est 
vraie  pour  le  rachitisme  de  la  première  enfance,  mais  il  est  une  autre  époque  où 
le  squelette  reçoit  une  nouvelle  poussée  (qu'on  nous  permette  l'expression),  et 
cette  époque  est  celle  de  la  seconde  enfance. 

Restent  les  cas  rares,  il  est  vi  ai,  où  le  rachitisme  apparaît  vers  l'âge  de  l'ado- 
lescence. Quelques  auteurs,  à  peine,  en  font  mention.  C'est  ainsi  que  Glisson 
n'aurait  vu  que  deux  sujets  atteints  entre  16  et  17  ans,  Portai  cinq  ou  six  entre 
15  et  18  ans. 

Si  les  observations  de  ce  genre  manquent,  c'est  pour  plusieurs  motifs. 

Beaucoup  de  cliniciens  ont  pensé  et  pensent  encore  que  rostéomalacic  n'est 
que  le  rachitisme  des  adultes  ;  or,  comme  les  véritables  lésions  rachitiques  se 
montrent  beaucoup  plus  fréquemment  de  un  an  à  cinq  ans,  on  est  convenu  que  ce 
serait  là  le  rachitisme  proprement  dit,  le  rachitisme  de  l'enfance  ;  tandis  que 
lorsque  ces  mêmes  lésions  apparaîtraient  vers  l'âge  de  quinze  ou  vi\tgt  ans,  les 
sujets  atteints  étant  adultes,  et  d'autre  part  les  caractères  de  la  maladie  variant  à 
cause  de  l'époque  à  laquelle  ils  se  montraient,  il  s'agirait  bien  toujours  du  rachi- 
tisme, mais  du  rachitisme  des  adultes  ou  de  l'ostuomalacie  ;  on  comprend  dès 
lois  qu'un  grand  nombre  de  rachitiques  (dans  toute  l'acception  du  mot),  âgés  de 
18  à  20  ans,  aient  pu  passer  pour  ostéomalaciques,  de  là  ce  manque  d'observations 
que  nous  signalions  plus  haut. 

Enfin  Guérin  et  d'autres  crurent  un  moment  devoir  différencier  certaines  dif- 
formités (la  plupart  du  temps  ce  sont  de  fausses  scolioses),  qui  surviennent  chez 
les  je\ines  filles  vers  l'âge  de  la  puberté  de  celles  qui  tiennent  au  rachitisme  pro- 
prement dit.  Auss  ,  à  partir  de  cette  époque,  il  se  fait  dans  l'esprit  de  beaucoup 
de  praticiens  une  réaction,  mais  en  sens  contraire  et  d'une  manière  générale; 
toutes  les  difformités',  quelle  que  fût  du  reste  leur  origine,  ne  durent  plus  passer 
pour  des  lésions  pouvant  appartenir  au  rachitisme,  du  moment  où  on  les  rencon- 
trait chez  des  jeunes  filles  vers  l'âge  de  la  puberté. 

Depuis  longtemps,  Ollier  avait  remarqué  des  malades  âgés  de  17  ou  18  ans,  et 
chez  lesquels  le  rachitisme  venait  de  se  manifester  pour  la  première  fois:  le  début 
remontait  à  deux  ou  trois  mois  au  plus  ;  souvent  il  n'y  avait  pas  de  cause  :  comme 
l'eiilance  s'était  passée  sans  orages,  il  désignait  la  maladie  sous  le  nom  de  rachi- 
tisme tardif,  et  ne  la  confondait  nullement  avec  l'osléomalacie. 

Ces  faits  ne  tardèrent  pas  à  attirer  notre  attention  et  depuis  nous  avons  pu  re- 
cueillir cinq  observations  qui,  par  un  étrange  hasard,  portent  toutes  sur  de  jeunes 
garçons;  de  sorte  que  les  objections  de  Guérin  n'ont  plus  ici  aucune  valeur; 
d'ailleurs  les  lésions  étaient  limitées  aux  membres  inférieurs  et  supérieurs.  La  co- 
lonne vertébrale  ne  présentait  aucune  déformation.  Aussi,  jusqu'à  preuve  du  con- 
traire, admettrons-nous  que  l'âge  auquel  la  maladie  pourra  se  montrer  encore 
assez  fréquemment  est  celui  qui  correspond  à  l'adolescence.  Ce  sera  le  rachitisme 
tardif.  Cette  épithète  convient  même  très-bien,  du  moment  où  ce  préjugé  que 
Tostéomalacie  n'est  que  le  rachitisme  des  adultes  aura  disparu. 

En  résumé,  le  rachitisme  proprement  dit  peut  apparaître  à  partir  du  troisième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  jusqu'au  moment  de  la  soudure  des  épiphyses  ou  de 
la  formation  complète  du  squelette.  Passé  cette  époque,  toutes  les  lésions  du  tissu 
osseux,  qu'elles  tiennent  à  une  cause  locale  ou  générale,  ne  pourront  être  réelle- 
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ment  assimilées  ou  rapportées  à  celles  du  racliilisme,  à  moins  toutefois  que  leur 
début  ne  soitantéiieur  au  moment  de  lu  soudure  des  épiphyses  qui,  nous  l'avons 
dit,  pourrait  varier  beaucoup. 

Eniin,  il  est  trois  époques  où  la  maladie  se  manifeste  plus  particulièrement.  A 
ces  trois  époques  (chez  les  sujets  à  l'état  physiologique),  correspond  un  surcroît 
d'accroissement  beaucoup  plus  grand  du  «quelette,  et  sur  lequel  nous  reviendrons 
à  propos  de  l'anatoinic  pathologiipic. 

Le  sexe  a  été  regardé  par  quelques  auteurs  comme  exerçant  une  certaine  in- 
fluence; pour  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  cette  influence  n'a  jamais 
été  bien  démontrée.  Guérin  dit  que  sur  les  346  cas  de  rachitisme  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'observer,  148  appartenaient  au  sexe  masculin  et  198 au  sexe  féminin. 
Ce  dernier  l'empoiterait  donc  de  50. 

Dufour  trouve  que  le  nombre  des  filles  est,  par  rapport  à  celui  des  garçons, 
comme  15  est  à  1.  Marjolin  comme  20  est  à  1. 

Desclianq)s,  dans  sa  thèse,  fait  observer  qu'à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  durant 
l'année  1855,  les  salles  de  jilles  étaient  toujours  pleines,  tandis  que  les  hts  va- 
cants étaient  trè^-nombreux  chez  les  garçons.  Cetle  différence  tiendrait,  suivant 
lui,  au  milieu  où  se  sont  trouvés  les  observateurs.  Quant  à  Ritter,  il  croit  avoir 
observé  que  l'un  et  l'autre  sexe  étaient  également  atteints.  Nous  ne  sommes  pas  en 
mesure  de  nous  prononcer  d'une  façon  définitive,  pourtant  il  est  à  remarquer  que 
l'on  rencontre  beaucoup  de  filles  débiles  et  faibles,  et  quoique  la  débilité  et  la  fai- 
blesse ne  soient  pas  le  rachitisme,  elles  y  prédisposent  cependant. 

Glisson  et  la  plupirt  des  anciens  observateurs  croyaient  que  certaines  constitu- 
tions influaient  sur  le  développement  du  rachitisme.  Le  tempérament  lymphatique 
serait  placé  en  première  ligne.  Rufz,  sur  vingt  enfants,  en  a  rencontré  dix-huit 
dont  le  teint  et  les  cheveux  étaient  bruns  et  le  système  pileux  développé. 

Beylard  a  fait  la  même  remarque,  quoiqu'il  ne  l'affirme  pas  en  tous  points  : 
«  D'ailleurs,  ajoute-t-il,  ce  ne  sont  point  toujours  les  enfants  chétifs  qui  sont  voués 
à  la  maladie  ;  très-souvent,  au  contraire,  avant  la  manifestation  de  la  faiblesse  et 
de  la  fièvre,  avant  le  gonflement  du  ventre,  ils  ont  eu  de  l'embonpoint  et  tous  les 
attributs  de  la  santé.  Ainsi,  jamais,  pour  ainsi  dire,  on  ne  rencontre  d'engorge- 
ment des  ganglions  du  cou,  et  rarement  des  tubercules  tians  les  poumons.  On  a 
remaïqué,  à  l'hôpital  des  Enfants,  qu'il  y  avait  ordinairement  un  rachitique  sur 
quatre-vingts  enfants  scrofuleux,  et  il  est  avéré  aujourd  hui  que  les  deux  tiers  des 
enliuits  qui  succombent  à  diverses  affections  ont  en  même  temps  des  tubercules. 
On  est  donc  d'autant  plus  frappé  de  l'antagonisme  déclaré  qui  existe  entre  ces  ma- 
ladies et  le  rachitis.  « 

Si  nous  citons  aussi  textuellement  cet  auteur,  c'est  que  ses  idées  sont  celles  de 
Trousseau  et  qu'elles  ont  cours  encore  à  Paris  dans  un  certain  milieu.  Beaucoup 
d'auteurs,  entre  autres  Barrier,  dont  l'aulorité  en  fut  de  maladies  des  enfants  est 
incontestable,  pensent  que  «  La  coexistence  des  lésions  rachiliques  avec  celles 
dépendant  de  cachexie  scroluleuse  ou  tuberculeuse  est  si  fréquente,  qu'on  ne  de- 
vinait pas  faire  de  ces  trois  maladies  des  genres  palholoijiques  différents,  si  l'analogie 
de  leurs  effets  n'était  une  autre  preuve,  etc....  » 

Dans  ses  recherches  d'anatomie  pathologique,  Broca  se  résume  ainsi  ; 

lî  La  plupart  des  enfants  qui  succombent  à  une  maladie  chronique  présentent 
dans  leur  squelette  les  lésions  du  rachitisme...  »  Cette  vérité  l'a  même  tellement 
frappé,  qu'il  a  cru  pouvoir  en  déduire  que  les  lésions  du  rachitisme  étaient  symp'o- 


RACHITISME  673 

matiques  de  ces  maladies,  théorie  renouvelée  de  Portai,  de  Pinel,  et  sur  laquelle 
nous  aurons  à  nous  expliquer. 

Enfin  lutter,  qui,  du  reste,  différencie  parfaitement  le  rachitisme  de  la  scrofu- 
lose  et  de  la  tuberculose,  dit  en  propres  termes  :  «  Dans  beaucoup  de  cas,  le  rachi- 
tisme est  en  quelque  sorte  l'avant-coureur  d'une  tuberculose  générale.  Tous  ceux 
qui  ont  eu  à  observer  des  rachitiques  pendant  des  années,  sont  d'accord  sur  ce 
point.  » 

Il  n'y  aurait  d'exceptions  que  lorsque  le  rachitisme  a  "produit  des  difformités 
notables  et  persistantes  du  squelette  ;  —  et  il  cite  à  l'appui  de  cette  dernière  opi- 
nion celle  de  Rokitansky,  qui  est  identique, 

Beylard  termine  son  article  sur  l'iniïuence  de  la  constitution  par  ces  mois  : 
«  Ainsi  on  trouve  rapportées  dans  l'ouvrage  de  Portai  de  nombreuses  observations 
d'enfants  présenta nt  en  même  temps  des  engorgements  gangbounaires  et  des 
signes  de  l'achitis;  nous  croyons  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  etc.,  etc.  » 

A  vrai  dire,  notre  statistique  lious  a  donné  des  résultats  qui  ressemblent  singu- 
lièrement à  ceux,  des  auteurs  précités;  mais,  disons-le  de  suite,  les  déductions  que 
quelques-uns  d'entre  eux  un  ont  tirées  par  rapport  à  la  nature  du  rachitisme  ne 
sont  pus  tout  à  fait  les  nôtres.  Ainsi  donc,  et  en  dépit  de  la  dernière  réflexion  de 
Beylard,  nous  pensons  que  tous  les  rachitiques  ne  se  sont  pas  encore  départis  des 
attributs  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose.  Nous  verrons  bientôt  qu'il  paraît  en 
être  parfois  de  même  pour  la  syphilis.  Ainsi,  à  côté  des  lésions  de  Wagner  et 
Parrot,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  lésions  manifestement  rachitiques.  Existe- 
t-il  un  rapport  de  causalité?  C'est  ce  qui  reste  à  décider.  Dans  tous  les  cas,  on  voit 
aussi  des  enfants  parfaitement  sains  et  vigoureux  devenir  rachitiques  en  dehors  de 
toute  manifestation  diathésique.  On  se  plaît  encore  à  répéter  aujourd'hui  que  la 
dentition  inllue  beaucoup  sur  le  développement  du  rachitisme.  Ce  qui  entretient 
cette  erreur,  c'est  que  le  processus  rachitique  atteint  le  plus  fréquemment  son 
maximum  au  moment  de  la  sortie  des  dents  ;  or,  celle-ci  se  faisant  mal  dans  ces 
conditions,  on  met  le  rachitisme  sur  le  compte  des  orages  de  la  dentition. 

Citons,  en  dernier  lieu,  les  maladies  aiguës  dont  il  faut  faire  deux  parts  .  bron- 
chites et  pneumonies,  d'un  côté;  scarlatine,  rougeole,  etc.,  de  l'autre.  Ici  encore 
on  a  trouvé  des  partisans  et  des  adversaires.  Pour  ces  derniers,  le  rachitisme  exis- 
tait déjà  à  l'état  latent,  si  l'on  veut  ;  seulement  il  y  a  eu  exacerbation  coïncidant 
avec  ces  affections  aiguës,  qui  du  reste  ont  pu  agir  en  affaiblissant  davantage  l'or- 
ganisme. Pour  les  premiers,  les  affections  aiguës  du  poumon  et  les  fièvres  érup- 
tives  peuvent  faire  naître  le  rachitisme  en  dehors  de  toute  prédisposition.  Nous 
avons  déjà  signalé  la  part  prépondérante  faite  aux  troubles  respiratoires  ;  inutile 
d'y  revemr. 

AiNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Lcs  premières  données  de  cette  nature  laissent  beau- 
coup à  désirer;  le  ramollissement  des  os  et  leur  consolidation  àun  moment  donné, 
tels  sont  les  deux  faits  principaux  qu'on  retrouve,  au  fond  de  toutes  les  descrip- 
tions ;  quant  auv  détails  mêmes  de  ces  descriptions,  rien  de  spécial,  rien  qui 
appartienne  exclusivement  au  rachitisme  (pour  plus  de  détails,  voir  le  commence- 
ment de  cet  article).  C'est  à  Rufz  (Gazette  médicale  ,  1834),  que  revient  l'hon- 
neur d'avoir  décrit  pour  la  première  fois  scientiâquement  celte  couche  flexible, 
élastique,  rougeàtre,  réticulaire,  semblable  à  une  éponge  fine  et  dont  l'épaisseur 
est  très-variable,  qui  se  trouve  située  entre  le  cartilage  épiphysaire  et  la  couche 
spongieuse  diapliysaire  chez  les  sujets  rachitic[ues. 

MM.  Bouvier  et  J.  Guérin  virent  également  (Bulletin  de  l'Académie  de  méje- 
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cine  1857)  cette  couche  d'épongé  fine;  toutefois  ils  n'en  limitèrent  pas  exclusive- 
meiil  le  s^iége  à  l'union  des  épiph}ses  avec  les  diaphyses  osseuses.  Pour  ces  auteurs, 
on  rencontrait  encore  cette  couche  entre  les  lamelles  de  la  substance  compacte  et 
sous  le  périoste.  Cette  entente  commune  qu'on  a  bien  voulu  prêter  à  MM.  Bouvier 
et  J.  Guérin  sur  la  question  de  siège  disparaît  complètement  lorsqu'on  examine 
la  question  d'origine  et  de  nature.  En  effet,  pour  le  premier,  le  tissu  osseux  subit 
d'abord  une  résorption  interstitielle  :  d'où  atrophie  ;  à  une  période  plus  avancée, 
l'os  se  déphosphatc  cl  passe  à  l'état  fihroïde.  Pour  le  second,  il  se  produit  au 
début  un epanchement  sanguin,  une  sorte  d'ecchymose  générale  du  tissu  osseux, 
d'où  le  gonlÏLment  et  la  coloration  qu'on  observe  à  celte  période.  Puis  le  sang 
épanché  s  organiserait;  de  là,  ce  tissu  nouveau,  composé  d'innombrables  lamelles, 
très-minces,  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  et  ayant  beaucoup  d'analogie  avec 
le  tissu  spongieux  des  os  .^  cela  près  que  les  mailles  sont  infiniment  plus  fines  et 
qu'il  jouit  d'une  bien  plus  grande  flexibilité  (tissu  spongoïde  de  J.  Guérin).  Dans 
une  dernière  période,  les  os  se  consolident  et  arrivent  jusqu'à  l'état  d'éburna- 
tion.  Il  y  aurait  reprise  du  travail  d'ossification,  suspendu  ou  ralenti  dans  les 
autres  périodes,  pour  M.  Bouvier,  et  continuation  dans  l'organisation  du  tissu 
spongoïde  pour  M.  J.  Guérin.  Ces  données  anatomo-puthologiques  avaient  géné- 
ralement cours  dans  la  science  lorsque  M.  Broca  publia  son  mémoire  sur  quelques 
points  de  ranatotnie  pathologique  du  rachitisme  {Bulletinde  la  Société anatomi- 
que  de  Paris,  1852). 

Cet  auteur  commence  par  dire  qu'il  ne  s'occupera  que  de  ce  tissu  singulier  qui 
se  développe  dans  les  os  des  individus  rachitiques  et  auquel  M.  J.  Guérin  a 
donné  le  nom  de  tissu  spongoïde  ;  puis  se  laissant  entraîner,  et  avec  raison,  il  finit 
par  toucher  à  toutes  les  questions  relatives  au  lachitisme. 

Nous  aurions  voulu  le  suivre  pas  à  pas  dans  cette  étude  si  intéressante  et  quia 
servi  de  base  aux  recherches  vdtérieures  sur  l'ostéogénie  normale  et  pathologique; 
mais  outre  que  cette  façon  de  procéder  nous  entraînerait  un  peu  loni,  elle  ne 
remplirait  peut-être  pas  parfaitement  le  but  (un  article  spécial  devant  être  consa- 
cré au  mot  ostéogénie),  nous  reproduirons  donc  le  résumé  qui  se  trouve  à  la  fin 
du  mémoire  de  M.  Broca  quitte  à  revenir  ultérieurement  sur  certains  points  ayant 
plus  spécialement  trait  au  rachitisme. 

1°  L'étude  de  l'accroissement  des  os  à  l'état  normal,  jette  le  plus  grand  jour 
sur  l'histoire  du  rachitisme,  et  réciproquement. 

2°  Toutes  les  fois  qu'une  diaphyse  osseuse  s'accroît  aux  dépens  d'un  cartilage 
d'ossification,  le  tissu  cartilagineux  passe  d'abord  à  l'état  de  tis su  chondroïde  nor- 
mal, puis  de  tissu  spongoïde  normal,  avant  d'arriver  à  l'état  osseux. 

5°  La  présent  e  de  ces  deux  tissus  peut  toujours  être  constatée  à  l'aide  du  micro- 
scope ;  elle  denent  évidente  dans  les  points  où  se  concentre  à  une  époque  donnée, 
l'activité  du  travail  d'accroissement.  On  aperçoit  alors  à  l'œil  nu  une  couche 
chondroïde  normale,  et  une  couche  spongo'ide  normale. 

4"  L'épaisseur  de  la  couche  chondroïde  normale  est  proportionnelle  à  la  rapidité 
aVec  laquelle  s'effectue  l'accroissement  de  l'extrémité  diaphysaire  correspondante. 

50  Les  deux  extrémités  d'un  os  long  ne  se  développent  pas  toujours  d'une  ma- 
nière uniforme,  et  la  couche  chondroïde  la  plus  épaisse  s'observe  toujours  du  côté 
où  l'accroissement  est  actuellement  le  plus  rapide. 

6°  Le  rachitisme  est  un  trouble  de  nutrition  qui  entrave  le  travail  d'ossifi- 
cation et  l'arrête  au  moment  où  le  tissu  osseux  est  sur  le  point  d'acquérir  son 
organisation  définitive. 
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7"  Par  suitede  cet  arrêt  de  développement,  le  lissu  cliondioïdc  et  le  tissu  spon- 
goïde,  altérés  dans  leur  structure,  s'accumulent  partout  où  ils  existent  à  l'état 
normal,  c'est-à-dire  aux  extrémités  des  diaphyses;  ils  y  forment  des  couches 
superposées,  dont  l'origine  a  été  jusqu'ici  méconnue,  et  dont  l'épaisseur  est  pro- 
portionnelle, pour  chaque  partie  du  squelette,  à  la  rapidité  avec  laquelle  l'accrois- 
sement de  cette  partie  s'effectue  actuellement,  et  à  la  durée  du  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  le  déhut  de  la  maladie. 

8°  Le  même  trouble  de  nutrition  qui  entrave  le  travail  de  l'ossification  à  l'ex- 
trémité des  diaphyses,  l'entrave  également  dans  le  reste  du  squelette,  mais  n'y 
détermine  pas  la  formation  d'un  véritable  tissu  spongoïde,  parce  que  l'ossification 
naturelle  s'y  effectue  sans  l'intermédiaire  de  l'état  choadroïde  et  de  l'état  spon- 
goïde. 

9°  Les  parties  osseuses  qui  se  forment  ou  se  renouvellent  partout  ailleurs  qu'à 
l'extrémité  des  daphyses,  acquièrent  la  forme  et  la  structure  niicioscopique  du 
tissu  osseux;  mais  elles  n'en  atteignent  pas  la  consistance  parce  qu'elles  ne  reçoi- 
vent pas  les  matériaux  calcaires  nécessaires  à  leur  entier  développement.  Elles 
se  rapprochent  du  tissu  spongoïde  rachitique  par  leur  mollesse,  mais  elles  diffè- 
rent partons  leurs  autres  caractères. 

10°  La  substance  osseuse  cpii  préexiste  au  rachitisme,  perd,  pendant  la  durée  de 
la  maladie,  les  éléments  inorganiques  avant  de  perdre  sa  base  gélatineuse. 

il»  Il  en  résulte  que  l;i  consistance  des  os  est  partout  diminuée,  ce  ramollisse- 
mentest  proportionnel,  pour  chaque  partie  du  squelette,  à  la  rapiditéavec  laquelle 
elle  se  développe.  Il  est  par  consé(|uent,  plus  prononcé  sur  les  os  à  l'extrémité 
desquels  le  rachitisme  a  accumulé  des  couches  chondroïdes  et  spongoïdes 
épaisses. 

12"  Les  effets  appréciables  du  rachitisme  se  manifestent  d'abord  dans  les  os 
dont  l'accroissement  est  le  plus  rapide.  Ce  sont  les  os  longs  de  la  cuisse,  de  la 
jambe,  du  bras  et  del'avant-bras.  A  cette  époque,  aucun  caractère  extérieur  ne 
tnihit  la  présence  du  rachitisme.  C'est  la  première  période  du  rachitisme  latent. 

13°  Dans  la  deuxième  période,  le  rachitisme  gagne  les  côtes;  l'accumulation  des 
tissus  chondroïdes  et  spongoïdes  détermine  la  formation  des  renflements  arti- 
culaires et  du  chapelet  rachitique.  11  n'y  a  encore  aucune  courbure. 

14°  Dans  la  troisième  et  dernière  période  les  lésions  du  rachitisme  se  générali- 
sent davantage  ;  elles  peuvent  gagner  tous  les  os  du  squelette  ;  elles  s'aggravent 
de  plus  en  plus  dans  les  points  ({ui  ont  été  les  premiers  frappés.  C'est  dans  cette 
période  qu'apparaissent  les  incurvations  des  os. 

15°  L'ordre  suivant  lequel  se  succèdent  ces  incurvations,  diffère  entièrement 
de  l'ordre  suivant  lequel  les  os  ont  été  atteints  par  le  rachitisme. 

16"  La  période  de  léparation  n'est  autre  chose  que  la  fin  de  la  maladie.  Le  tra- 
vail réparateur  n'est  pas  un  travail  spécial;  c'est  une  reprise  pure  et  simple  du 
travail  d'ossification  que  le  rachitisme  avait  interrompu. 

17»  La  plupart  des  enfants  qui  succombent  à  une  maladie  chronique,  la  plupart 
de  ceux  dont  le  corps  est  amaigri,  présentent  dans  leur  squelette  les  lésions  du 
rachitisme, 

18°  Le  rachitisme  n'est  pas  une  maladie  spéciale;  c'est  un  effet,  et  non  une 
cause.  Les  lésions  qu'on  lui  attribue  peuvent  être  la  conséquence  de  toutes  les 
causes  qui  troublent  la  nutrition  pendant  la  rapide  croissance  du  jeune  âge. 

Voyons  maintenant  les  auteurs  allemands  ;  Kœlliker  et  Virchow  d'un  côté, 
H.  MùUer  de  l'autre.  Les  deux  premiers  Koelliker  Ueber  Verknocheruny  bey  Ra- 
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cliitis.  [nMittheil.  der  Ziïr.naj.  Ges.  1847.  Et  Virchow.  Das  normale  Knochen- 
ivachslum  und  die  Ilach.  Stor.  desselhen,  in  Virch.  Archiv  V),  crut  avoir 
trouvé  dans  les  os  vachitiqnes  la  preuve  de  la  transformation  directe  des  corpus- 
cules cartilagineux  eu  corpuscules  osseux.  Ce  fait  avait  une  grande  importance 
au  point  de  vue  de  la  lliéorie  cellnlairo.  Cependant  qnelques  années  plus  tard 
H.  ^\û\ler  (Wurzb.  Verhandl.  undZeitschr.  f.  rat.  Medlc.  1858),  démontrait  que 
la  substance  osseuse  n'est  pas  une  simple  modification  de  celle  du  cartilage,  qu'elle 
est  sécrétée  par  des  éléments  nouveuuv  (osléop'.astes)  provenant  bien  des  cellules 
des  cartilages  mais  après  avoir  subi  des  modifications  qui  changent  complètement 
leurs  propriétés  vitales  (retour  à  l'état  embryonnaire).  Celte  nouvelle  manière  de 
voir  s'écartait  tellement  des  idées  reçues  et  surtout  de  la  théorie  des  équivalents 
hislologi(|ue-;,  qu'on  comprend  très-bien  les  oppositions  qui  raccneiUirent. 

l)jLUSS,i[  Palholotjie  cellulaire  (p.  508,  édit.  française),  Wirchow  termine  ainsi 
sadcscription  des  lésions  rachitiques  :  «  Quand  on  a  suivi  avec  soin  une  évolution 
semblable,  ou  ne  saurait  douter  de  la  possibilité  de  la  transformation  d'un  cor- 
jinsciile  de  cartilage  en  corpuscule  osseux,  et  je  ne  comprends  pas  comment,  jus- 
que dans  ces  derniers  temps,  des  observateurs  habiles  ont  j)u  prétendre  que  le 
corpusinilo  osseux  se  forme  toujours  d'une  manière  détournée  et  sans  rapport 
iimnédiat  avec  le  corpuscule  de  cartilage.  Il  est  vrai  que  dans  le  développement 
normal  des  os  dans  le  sens  longitudinal,  la  plupart  des  corpuscules  osseux  ne  pro- 
viennent [las  imiuédiatenieiit  des  cellules  de  cartilage,  qu'ils  sont  directement 
produits  par  les  cellules  médullaires  et  par  conséquent  ne  dérivent  que  médiate- 
ment  des  cellules  de  cartilage  ;  mais  il  est  très-certain  que  les  cellules  de  cartilage 
peuvent  former  directement  des  corpuscules  osseux.  » 

Kœlliker,  au  contraire,  paraît  s'être  rangé  de  bonne  heure  à  la  nouvelle  théo- 
rie :  «  J'ai  pu  m'assurer,  dit  cet  histologiste,  {Éléments  de  Ihistologie  hu- 
maine., édit.  franc.,  p.  289),  de  l'exactitude  parlaite  des  faits  avancés  par  11.  Mûl- 
ler  d'abord  sur  les  pré[)arations  de  H.  Millier  lui-même  ,et  ensuite  par  des  recher- 
ches propres,  instituées  avec  autant  de  soin  que  comportait  l'importance  du  sujet. 
—  Or,  comme  à  de  nouvelles  recherches  de  H.  iMiiller  sont  venus  se  joindre  les 
témoignages  de  divers  anatomistes,  en  particulier  de  Bruch,  Gegenbaur,  Yal- 
deyer,Landois,  on  peut  considérer  la  question  comme  jugée  malgré  l'opposition  de 
Lieberkiihn,  qui  soutient  toujours  que  le  cartilage  se  translorme  immédiatement 
en  os.  » 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  ;  chacun  sait  aujourd'hui  quelle  a  été  la  portée 
de  la  découverte  d'H.  MûUer.  En  ce  qui  concerne  l'ossification  aux  dépens  du 
tissu  fibreux,  au  lieu  d'une  transformation  directe  des  éléments  du  tissu  conjouc- 
tif,  comme  le  voulait  Virchow,  on  admet  que,  pour  devenir  cellules  osseuses, 
ces  éléments  doivent  tout  d'abord  repasser  par  l'état  embryonnaire  .Dans  la 
moelle  où  l'on  rencontre  normalement  des  cellules  embryonnaires,  H.  Millier  ad- 
mettait que  ces  éléments  pouvaient  se  transformer  directement  en  corpuscules 

osseux. 

Au  début  de  cet  article,  nous  avons  parlé  de  recherches  chimiques  de  date  rela- 
tivement récente,  dues  à  Schlossberger  [Allgemeine  und  veryleichende  Tiiier- 
Chemie  ;  Leipzig  1856)  et  Friedlcben  (Beitràge  zur  Kenntniss  derphys.und 
cliern.  Construction  wachsender  und  rachitischer  Knochender  ersten  Kindheit. 
Jahrbuch  fur  Kinderheilkimde  III  B.,  2  und  3  lieft.  —  Tirage  à  part.  Vienne, 
1860).  Sans  entrer  dans  de  pins  grands  détails  à  ce  sujet,  nous  ferons  cependant 
remarquer  qu'elles  diffèrent  des  recherches  anciennes  en  ce  qu'elles  ont  porté  sur 
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presque  toutes  les  pièces  du  squelette  et  pour  le  même  os  sur  les  différentes  parties 
qui  entrent  dans  sa  constitution.  Ajoutons  qu'elles  ont  été  répétées  sur  un  grand 
nombre  de  sujets,  soit  sains,  soit  malades  (rachitiques),  depuis  l'âge  de  ([uatre 
mois  (vie  intra-utérine)  jusqu'à  cinq  ans  huit  mois,  —  Voici  les  conclusions  gé- 
nérales aux  quelles  est  arrivé  Friedlebeudont  les  recherches  ont  été  les  plus  com- 
plètes : 

1°  A  l'état  physiologique;  durant  la  période  indrquée,  il  se  fait  dans  les  os  des 
échanges  nutritifs  très-considérables,  et  sous  ce  rapport  la  seconde  moitié  de  la 
première  année  acquiert  une  très-grande  importance  ;  chimiquement,  l'eau  aug- 
mente, la  matière  organique  se  développe  et  les  sels  diminuent. 

2"  A  V  état  pathologique  (rachitisme)  chimiquement,  on  constate  :  l'une  moins 
grande  proportion  de  sels  terreux  (le  minimum  correspond  au  summun  de  la  ma- 
ladie; dans  les  anciennes  couches  osseuses,  la  proportion  se  rapproche  de  la  nor- 
male :  elle  est  beaucoup  plus  faible  dans  les  parties  nouvellement  formées  (ostéoïde)  ; 

2»  Une  augmentation  d'acide  carbonique  dans  les  couches  récemment  formées; 

3°  Une  légère  différence  dans  la  proportion  de  la  graisse,  excepté  pour  les  os 
longs  oii,  à  cause  du  canal  médullaire  et  des  parties  spongieuses,  elle  est  aug- 
mentée ; 

4°  Le  poids  spécifique  augmenté  proportionnellement  aux  progrès  de  l'affection; 

5»  Enfin,  la  matière  animale  ne  subit  pas  de  modifications  essentielles;  cepen- 
dant les  cartilages  non  ossifiés  sont  plus  riches  en  eau. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  le  livre  de  Ritter  von  Rittershain 
{Pathologie  und  Thérapie  der  Rachitis) ,  auquel  les  détails  précédents  ont  été  em- 
pruntés. 

Dans  l'étude  qui  va  suivre,  nous  adopterons  une  marche  analogue;  autrement 
dit,  nous  présenterons  en  quelque  sorte  un  parallèle  entre  le  processus  normal  et 
le  processus  pathologique. 

L'affection  qui  nous  occupe  survenant  exclusivement  pendant  la  période  de 
croissance,  les  troubles  de  nutrition  porteront  naturellement  sur  les  couches  os- 
seuses en  voie  de  formation  :  tout  d'abord,  sur  celles  qui  se  développent  le  plus 
activement,  puis  sur  celles  qui  comportent  un  mouvement  nutritif  moins  considé- 
rable; pour  les  os  longs  et  courts,  ce  sont  en  premier  lieu  les  couches  qui  se  for- 
ment aux  extrémités  ou  à  l'extrémité  de  la  diaphyse,  puis,  celles  qui  se  dévelop- 
pent à  la  surface  même  de  la  diaphyse.  Pour  les  os  plats,  ce  sont  les  couches  péri- 
phériques et  celles  qui  se  forment  sur  les  deux  faces.  Enfin,  le  canal  médullaire, 
le  tissu  spongieux  et  les  canalicules  de  Havers  ne  sont  pas  seulement  le  siège  de 
phénomènes  de  résorption  ;  pour  nous,  il  s'y  passe  aussi  des  phénomènes  non 
douteux  d'ossification  en  rapport  avec  les  changements  de  forme  durant  la  crois- 
sance du  squelette,  d'oià  la  possibilité  de  modifications  résultant  du  processus  pa- 
thologique. 

1°  Ossification  normale  aux  dépens  du  tissu  cartilagineux  : 

Sur  une  coupe  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  par  exemple,  on  voit  au 
point  d'union  du  cartilage  del'épiphyse  avec  la  diaphyse,  une  couche  de  0%0015à 
0'",002  de  hauteur,  d'une  teinte  bleuâtre,  tranchant  sur  la  couleur  des  par- 
ties situées  au-dessus  et  au-dessous  ;  c'est  la  couche  chondroïde  not^male  de 
M.  Broca.  Au  microscope,  les  cellules  cartilagineuses,  qui  jusque-là  étaient  plus  ou 
moins  petites,  anguleuses,  irrégulières,  changent  bientôt  de  volume  et  prennent 
de  plus  en  plus  une  forme  arrondie  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  diaphyse. 
En  même  temps,  les  noyaux  puis  le  protoplasma  se  divisent  :  il  en  résulte  de 
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nouvelles  cellules  possédant  chacune  une  capsule  propre  (capsules  secondaires),  et 
renfermées  dans  les  anciennes  capsules  (capsules  primitives),  considérablement 
agrandies.  Celles-ci,  en  se  développant  d'une  manière  progressive,  arrivent  presque 
au  contact  et  forment  des  traînées  parallèles  à  l'axe  de  la  diapbyse,  tramées  q\ii 
sont  plus  larges  en  bas  qu'en  haut  ;  elles  sont  séparées  par  des  bandes  de  substance 
fondamentale,  — granuleuse  d'abord,  puis  nettement  striée,  —  dont  la  largeur  est 
plus  considérable  en  haut  qu'en  bas.  M.  Broca  a  donné  le  nom  de  noyaux  aux 
traînées  de  cellules,  et  celui  de  rivières  aux  espaces  qui  les  séparent.  Enfin,  il  a 
proposé  d'appeler  rivulation  le  phénomène  dans   son  ensemble.  C'est  du  milieu 
des  bandes  de  substance  fondamentale  que  l'on  voit  d'abord  se  déposer  les  premiè- 
res granulations  calcaires  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  en  atteindre  les  bords  puis 
elles  envahissent  les  capsules  primitives  et  s'avancent  même  jusque  dans  les  angles 
que  laissent  entre  elles  les  capsules  secondaires;  celles-ci,  toutefois,  n'ont  pas  le 
temps  d'être  envahies;  elles  disparaissent  par  dissolution,  et  les  cellules  qu'elles 
renfermaient,  ainsi  mises  en  liberté,  se  mettent  à  proliférer  avec  une  étonnante 
activité.  Les  petites  cellules  (cellules  embryonnaires)  sont  si  nombreuses  qu'elles 
finissent  par  se  toucher.  Elles  sont  contenues  d'abord  dans  des  cavités  distinc- 
tes (capsules  primitives)  puis   celles-ci   ne  tardent  pas  à  communiquer  entre 
elles   par   résorption  partielle  des   colonnes  calcifiées  qui  les  séparaient.  Cette 
dernière  couclic  a  une  épaisseur  de  1/3   à  l/S™"",  et  une  teinte  grisâtre  ou 
gris  jaunâtre.  Elle  a  été  désignée  par  M.  Broca  sous  le  nom  de  couche  spon- 
goïde   normale.    Les  noms  de  chondroïde  et  de  spongoïde  n'ont  pas  prévalu, 
parce  que  dans  le   rachitisme,  il  y  a  autre  chose  ([u'une  accumulation  des  cou- 
ches préparatoires   de  l'os.    Dès  lors,  cette  assimilation  avec  ce  qui  se  passe  à 
l'état  normal  perd  toute   sa  valeur  ;  au  surplus,  ainsi  que  l'a  très-bien  indiqué 
M.Ranvier  [Manuel  cranalomie  pathologique,  par  Cornil  et  Ranvier.  Paris,  1875), 
le  nom  de  chondroïde  est  mauvais,  car  il  laisse  supposer  que  la  couche  en  ques- 
tion n'a  que  l'apparence  du  cartilage,  tandis  qu'elle  est  formée  en  réalité  par  du 
cartilage  en  prolifération.  Pour  ce  qui  est  du  nom  de  spongoïde,  nous  ferons  re- 
marquer, à  notre  tour,  qu'il  est  d'autant  plus  impropre  que  si,  à  l'œil  nu,  il  y  a 
une  certaine  analogie  entre  la  couche  ainsi  désignée  à  l'état  normal  et  celle  qui  a 
reçu  ce  nom  dans  les  os  atteints  de  rachitisme,  au  microscope  les  choses  sont 
bien  différentes  et  par  suite  ne  doivent  plus  être  assimilées.  Nous  venons  de  voir 
quelle  est  la  première  phase  de  l'ossification.  Il  nous  reste  à  montrer  comment  se 
forment  les  cellules  osseuses  ;  c'est  ce  qui  constitue  la  seconde  phase  de  l'ossifica- 
tion.  On  aurait  sous  les  yeux,  d'une  part,  des  trabécules  calcifiés  provenant  de 
l'ancienne  substance  fondamentale  du  cartilage  infiltrée  de  sels  calcaires,  mais  ne 
contenant  pas  absolument  de  cellules  cartilagineuses,  et  d'autre  part,  des  alvéoles 
remplies  de  cellules  embryonnaires  ;  c'est  au  moment  où  les  vaisseaux  pénètrent 
dans  les  alvéoles  médullaires  que  se  forment  les  premières  couches  osseuses  .  le 
long  des  trabécules  calcifiés,  les  cellules  des  alvéoles  augmentent  de  volume,  se 
pressent  les  unes  contre  les  putres  (ostéoblastes  de  Gegenbaur),  puis  elles  s'entou- 
rent au  fur  et  à  mesure  d'une  substance  transparente,  tranchant  très-nettement  sur 
la  trame  calcifiée  avoisinante,  qui  disparaît  par  résorption  ;  les  canalicules  se  for-  ^ 
ment  un  peu  plus  tard  par  un  mécanisme  sur  lequel  on  discute  encore  ;  de  même, 
on  ne  sait  pas  si  cette  substance  osseuse  nouvellement  formée  est  molle  d'abord 
et  se  durcit  ensuite,  comme  le  voulait  H.  Mûller.  Nous  n'irons  pas  plus  loin  dans 
cette  description,  et  nous  passerons  immédiatement  à  l'étude  des  lésions  qu'on 
constate  au  même  niveau  dans  le  rachitisme. 
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2°  Troubles  apportés  par  le  rachitisme  dans  l'ossification  aux  dépens  du  car- 
tilage . 

Sur  une  coupe,  ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  une  vascularisation  plus  con- 
sidérable de  toutes  les  parties,  puis  l'épaisseur  plus  grande  et  la  distribution 
irrégulière  des  couches  préparatoires.  La  couche  de  cartilage  proliféré  peut 
avoir  de  4  à  12  millimètres.  La  couche  de  cartilage  proliféré  et  calcifié,  mais 
avec  des  modifications  importantes  —  si  bien  qu'on  croirait  à  la  vue  que  cette 
partie  a  été  placée  dans  un  acide  (éponge  fine  de  Rufz  —  tissu  spongoïde  de  Gué- 
rin),  peut  présenter  des  écarts  encore  plus  considérables.  Ce  qui  frappe  surtout, 
c'est  l'espèce  d'engrènement  qui  existe  entre  ces  deux  couches  ;  celui-ci  peut  aller 
si  loin  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  poinis  blanchâtres  calcifiés  com[)létement 
isolés  dans  la  couche  supérieure  et  des  parties  bleuâtres  et  comme  transparentes, 
également  isolées,  dans  la  couche  inférieure.  Au  milieu  de  ces  parties  et  distri- 
buées sans  ordre,  des  cavités  très-différentes  comme  grandeur,  remplies  par  un 
tissu  mou  très-vascidaire,  «  Quand  l'altération  est  arrivée  à  son  summum,  dit 
Virchow  [Pathol.  CelUiL,  p.  364).  on  trouve  les  uns  à  côté  des  autres  divers  états 
particuliers  du  tissu.  Normalement,  nous  trouvons  dans  un  certain  point,  du  car- 
tilage, dans  un  autre,  l'infiltration  calcaire;  dans  un  troisième,  du  tissu  osseux 
et  médullaire.  Dans  le  rachitis,  tout  est  pêle-mêle  :  là,  du  tissu  médullaire,  au- 
dessus  du  tissu ostéoïde  ou  de  l'os;  à  côté,  du  cartilage  cahifié;  au-dessous,  peut- 
être  du  cartdage  encore  conservé.  Toute  la  couclie  rachitique  du  cartilage  dia- 
physaire  qui  peut  s'étendre  fort  loin,  n'acquiert  pas  une  solidité  siiifisante,  et 
c'est  là  la  raison  principale  de  la  malléabilité  que  présentent  les  os  rachitiqucs, 
non  point  dans  la  continuité  des  diaphyses,  mais  dans  le  voisinage  des  extrémités 
articulaires.  L'importance  qu'acquiert  dans  beaucoup  de  cas  ce  manque  de  solidité 
de  l'os,  nous  est  démontrée  par  les  diverses  difformités  qui  en  résultent  entière- 
ment (au  thorax,  par  exemple).  Les  incurvations  dans  la  continuité  des  os  sont 
toujours  des  fractures  incomplètes  (infractions)  ;  les  incurvations  des  épiphyses  se 
passent  dans  la  couche  proliférante  du  cartilage  et  ne  sont  que  des  inflexions. 
Quant  à  ces  dernières,  il  est  aisé  de  comprendre  combien  une  partie  qui  est  si 
complètement  troublée  dans  son  développement  normal,  et  qui  devrait  être  im- 
prégnée d'une  grande  quantité  de  sels  calcaires,  doit  conserver  une  flexibilité  mar- 
quée. » 

((  Au  microscope,  sur  des  coupes  d'os  ayant  séjourné  suffisamment  dans  une  so- 
lution d'acide  chromique,  on  reconnaît  d'abord  un  grand  nombre  d'espaces  médul- 
laires, puis  l'augmentation  de  hauteur  de  la  couche  cartilagineuse  proliférée, 
mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'anormal,  c'est  plus  bas  ou  cà  côté  dans  les  parties  cal- 
cifiées, la  présence  de  cellules  cartilagineuses  revenues  sur  elles-mêmes  et  ressem- 
blant parfois  à  s'y  méprendre  à  des  corpuscules  osseux  véritables. 

«  La  capsule  qui  entoure  la  cellule  de  cartihge,  dit  Virchow  [loc.  cit.,^.  366), 
à  l'état  normal,  est  d'épaisseur  médiocre;  elle  s'épaissit  de  plus  en  plus  par  l'ap- 
position de  nouvelles  couches  de  substance  capsulaire  à  sa  face  interne,  et  amène 
ainsi  peu  à  peu  le  rétrécissement  de  sa  cavité.  Arrivée  à  un  certam  degré  de  déve- 
loppement, la  capsule  se  ride  et  forme  de  petites  proéminences  vers  sa  cavité, 
entre  ces  proéminences  se  trouvent  des  excavations  pointues.  Cette  disposition  rap- 
pelle celle  des  cellules  végétales  pourvues  de  petits  canalicules  perforant  les  cap- 
sules. La  première  ébauche  du  corpuscule  osseux  est  terminée  ;  à  ce  moment,  la 
capsule  se  fusionne  avec  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  et  quand  les 
prolongements  cellulaires  anastomosés  se  forment,  le  corpuscule  osseux  est  complet. 
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«  Quelquefois  on  voit  des  corpuscules  de  cartilage,  isoles,  suhii  l'infiltrationcal- 
caire  sans  que  la  fusion  avec  la  substance  fondamentale  se  soit  opérée  ;  et  pendant 
que  la  substance  intercellulaire  du  cartilage  existe  encore  et  sépare  les  corpus- 
cules devenus  ostéoïdes,  on  voit  les  sels  calcaires  remplir  complètement  leurs 
capsules.  En  d'autres  points,  les  capsules  se  fusionnent  de  très-bonne  beure  avec 
la  substance  fondamentale,  et  l'on  peut  déjà  observer  les  corpuscules  osseux  étoiles 
au  milieu  d'une  masse  à  fibres  grossières  qui  se  développe  à  la  place  de  plusieurs 
groupes  de  cellules.  Il  n'y  a  donc  point  de  limite  nette  dans  ce  tissu,  la  substance 
fibreuse  ou  sclérotisée  qui  enveloppe  les  corpuscules  anguleux  se  continue  immé- 
diatement avec  la  substance  intercellulaire  transparente  du  cartilage;  c'est,  du 
reste,  la  même  structure  que  celle  de  l'os.  » 

Nous  avons  encore  cité  ce  passage,  d'une  part,  pour  qu'on  puisse  se  faire  une 
idée  de  ce  que  le  professeur  de  Berlin  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu  ostéoïde  et, 
d'autre  part,  pour  montrer  que,  si  les  faits  observés  sont  j\istes,  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  les  déductions  qu'il  a  cru  devoir  en  tirer  n'ont  plus  la  même  valeur. 
En  effet,  on  a  vu  qu'à  l'état  pbysiologique  :  4°  les  capsules  secondaires  n'avaient 
pas  le  temps  d'être  envabics  par  les  sels  calcaires,  qu'elles  se  dissolvaient  immé- 
diatement pour  mettre  en  liberté  leur  contenu,  d'où  la  formation  de  cellules  em- 
bryonnaires ;  2°  les  trabécules  limitant  les  espaces  médullaires  ne  contenaient 
jamais  de  cellules  cartilagineuses.  Or,  dans  le  rachitisme,  au  lieu  d'être  limitée  à  la 
substance  fondamentale,  et  aux  capsules  primitives  seulement,  la  calcification 
envahit  aussi  les  capsules  secondaires  qui  ne  se  dissolvent  pas,  s'épaississent, 
reviennent  sur  elles-mêmes  pour  donner  lieu  à  ces  corpuscules  anguleux  irréguliers 
qui  ont  de  si  grandes  analogies  avec  les  corpuscules  osseux  véritables.  De  plus,  des 
vaisseaux  se  ibrment  en  abondance  et  d'une  façon  irrégulière  aux  dépens  des  élé- 
ments médullaires  provenant  eux-mêmes  des  cellules  cartilagineuses  mises  en  liberté 
par  résorption  de  la  substance  calcifiée.  Il  en  résulte  un  vaste  système  caverneux 
qui  communique  avecles  vaisseaux  de  l'os  ancien.  Enfin  les  jeunes  éléments  con- 
te/uis  dans  les  espaces  médullaires,  au  lieu  de  se  transformer  en  ostéoplastes  ne  tar- 
dent pas  à  prendre  une  forme  allongée  ou  étoilée  en  même  temps  que  la  substance 
fondamentale  devient  fibrillaire. 

2°  Ossification  normale  aux  dépens  du  tissu  fibreux.  D'après  ce  qui  a  été 
dit,  c'est  le  périoste  et  la  moelle  qui  fournissent  les  éléments  destinés  à  l'accrois- 
sement des  os  en  épaisseur  (os  longs,  courts,  et  plats).  Depuis  les  recherches  de 
Vircliow  qui  avait  déjà  parlé  de  la  moelle  périostique  {Pathol.  cellul.,  p.  357), 
celles  de  H.  Mùller  etGegenbanr  {loc.  cit.).  On  a  toujours  eu  de  plus  en  plus  de 
tendance  à  assimiler  les  éléments  de  la  couclie  profonde  du  périoste  avec  ceux 
de  la  moelle  jaune,  fœtale.  Billroth  {Anatomische  Beobachtungen  ûber  das 
normale  Knochenwachstum,  iiber  periostitis  und  caries,  in  Archiv  fiir  klinische 
Chirurgie,  B.  VI,  Ileft  5,  Berlin  1865),  déclare  très-neltement  que  ces  éléments 
appartiennent  à  l'os  et  se  continuent  avec  ceux  des  canalicules  de  Havers  de  sorte 
qu'à  ce  niveau,  l'os  croît  de  lui-même  et  le  périoste  n'y  prend  aucune  part  {loc. 
cit.,  p.  714).  Enfin  M.  Ranvier  (thèse  inaugurale,  Paris  1863),  dit  avec  raison 
que  le  tissu  osseux  est  en  quelque  sorte  baigné  dans  de  la  moelle.  Mais  est-ce  à 
dire  pour  cela  que  le  périoste  ne  soit  plut  capable  de  produire  du  tissu  osseux? 
Non  certes;  seulement,  il  faut  s'entendre.  M.  OUier,  dans  ses  expériences  sur  la 
greffe  périostique  avait  démontré  que  lorsqu'on  racle  la  face  profonde  du  périoste 
et  qu'on  transplante  le  produit  ainsi  obtenu  au-dessous  de  la  peau  d'un  animal,  on 
obtient  plus  tard  des  grains  osseux  véritables.  Il  avait  montré  plus  tard  également 
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qn'na  lambeau  de  jiérioste  dont,  une  moitié  seulement  de  la  face  profonde  a  été 
enlevée  parle  raclage,  ne  reproduit  de  l'os  que  dans  la  moitié  dont  la  couche  pro- 
fonde est  restée  intacte. 

Ces  deux  résultats  paraissent  décisifs  ;  il  semble  que  si  les  éléments  de  la  couche 
profonde  (couche  ostéogène  d'OUier)  proviennent  du  périoste  soit  directement, 
soit  après  une  série  de  transformations,  il  semble,  disons-nous,  qu'une  fois  enlevés 
ils  devraient  se  former  de  nouveau.  Mais,  d'abord,  nous  ferons  remarquer  que  dans 
la  deuxième  expérience,  on  commence  par  décoller  le  périoste  en  dehors;  pyis,  au 
niveau  de  la  partie  soumise  au  raclage,  on  enlève  non-seulement  les  jeunes  cellules 
formatrices  mais  encore  les  couches  osseuses  les  plus  récentes  et  par  cela  même 
tous  les  vaisseaux  qui  s'y  trouvent  ;  on  sait  que  les  vaisseaux  forment  dans  la  couche 
profonde  supprimée  des  anses  vasculaires  nombreuses  qui  s'anastomosent  avant  de 
pénétrer  dans  les  canalicules  de  Havers  ;  de  sorte  que  le  périoste  est  réduit  exclusi- 
vement à  la  bande  fibro-élastique  que  forme  la  couche  la  plus  superficielle.  Com- 
ment s'étonner  après  cela  qu'il  n'y  ait  plus  de  formation  osseuse?  On  a  dépouillé 
ce  tissu  de  ses  éléments  cellulaires,  on  l'a  privé  de  ses  vaisseaux  et  l'on  donne 
cette  expérience  comme  allant  à  l'encontre  des  pro})riétés  ostéogéniques  du 
périoste?  Qu  on  veuille  bien  se  rappeler  que  le  tissu  médullaire  jeune  transplanté 
ne  donne  que  très-rarement  lieu  à  des  ossifications,  tandis  que  laissé  en  face  et 
dépouillé  seulement  de  l'étui  osseux  qui  l'euvoloppe,  l'expérience  réussit  presque 
à  coup  sûr.  Nous  n'aurions  pas  insisté  sur  ces  faits  si,  dans  ces  dernières  années,  on 
n'était  pas  arrivé  à  distraire  les  formations  osseuses  sous-périostales  de  l'ossification 
aux  dépens  du  tissu  fibreux.  On  place  les  ossilications  sous-périostales  à  côté  des 
ossifications  médullaires;  jusque-là  rien  que  de  très-logique.  Mais  pourquoi  séparer 
les  unes  des  autres  des  ossifications  au  sein  du  tissu  fibreux?  Qu'on  prenne  un  os 
de  fœtus  de  3  ou  4  mois  environ,  ayant  considérablement  macéré  dans  une  solu- 
tion d'acide  chromique,  et  que  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  diaphyse,  on 
examine,  la  formation  du  tissu  osseux  :  on  verra  au  milieu  de  trabécules  osseuses 
très-étroites,  de  larges  espaces  contenant  du  tissu  fibreux  ;  celui-ci  est  composé  de 
travées  allant  d'une  trabécule  à  l'autre,  souvent  même  on  peut  les  suivre  un 
moment,  sinon  complètement,  dans  les  trabécules,  entre  ces  travées  des  éléments 
allongés  ou  arrondis,  mais  en  très-petit  nombre,  si  l'on  considère  le  centre  même 
de  l'alvéole,  tandis  que  sur  les  bords  et  le  long  des  trabécules  les  éléments  se  pres- 
sent serrés  les  uns  contre  les  autres,  afiectant  la  forme  décrite  par  Gogenbaur 
sous  le  nom  d'ostéoblastes.  En  ce  qui  concerne  les  trabécules  elles-mêmes,  pas  de 
systèmes  de  lamelles  distincts,  les  corpuscules  osseux  sont  irrégulièrement  disposés 
et  l'on  ne  voit  pas  non  plus  de  canalicules  anastomotiques.  Ces  caractères  sont 
d'autant  plus  marqués  qu'on  examine  les  couches  trabéculaiies  les  plus  rapprochées 
des  alvéoles.  Si  maintenant  on  se  porte  du  côté  de  la  périphérie  de  l'os,  on  voit 
des  trabécules  osseuses  plus  minces  se  terminant  en  aiguilles  perpendiculaires  ou 
obliques,  au  milieu  d'un  tissu  fibroïde  représentant  le  tissu  qui  remplissait  précé- 
demment les  alvéoles  ;  qu'on  regarde  ensuite  un  peu  plus  en  dehors,  et  l'on  verra 
des  faisceaux  fibreux  écartés  les  uns  des  autres,  faisceaux  composés  de  fibres 
allant  dans  tous  les  sens,  mais  qui,  peu  épais  et  laissant  des  espaces  d'autant  plus 
larges  qu'on  s'éloigne  davantage  des  trabécules  osseuses,  correspondent  d'une 
part  à  ces  travées  en  forme  de  pointes  avec  lesquelles  ils  se  continuent  du  côté  de 
l'os  nouveau,  et  d'autre  part  se  relient  aux  lames  fibreuses,  épaisses,  entremêlées 
de  tissu  élastique  qui,  constituent  la  couche  la  plus  superficielle  du  périoste  dont 
ils  ne  sont  qu'une  émanation. 
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Entre  eux  on  trouve  des  éléments  cellulaires  volumineux,  arrondis,  en  prolifé- 
ration manifeste.  Ces  jeunes  éléments  se  groupent  ensuite  entre  des  travées  secon- 
daires ;  puis,  dans  les  points  qui  vont  être  le  siège  de  nouvelles  aiguilles  osseuses, 
on  les  voit  revêtir  l'aspect  d'ostéoblastes,  et  les  travées  sont  envahies  par  la  sub- 
stance transparente  nouvellement  sécrétée  qui  constituera  la  substance  fondamen- 
tale du  nouvel  os.  Quelle  différence  faut-il  établir  entre  ce  qui  se  passe  ici  et  ce 
que  nous  voyons  au  niveau  des  os  du  crâne  (accroissement  périphérique)?  Même 
tissu  fibreux  d'autant  plus  dense,  plus  serré  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  ligne 
d'ossification  ;  même  disposition  des  faisceaux  qui  s'écartent,  s'amincissent  et  diri- 
gent l'ossification  pour  être  absorbée  en  quelque  sorte  par  la  nouvelle  substance 
osseuse  (de  là  les  fibres  de  Sharpey)  ;  même  prolifération  des  cellules  pour  venir 
constituer  enfin  des  ostéoblastes.  Quant  à  la  substance  osseuse  de  nouvelle  forma- 
tion, même  caractère  mixte  du  tissu  fibreux  oii  elle  c  pris  naissance  et  du  tissu 
osseux  dont  elle  diffère,  en  ce  qu'elle  ne  possède  pas  encore  de  système  de  lamelles 
et  que  les  ostcoplastes  disposés  irrégulièrement  ne  possèdent  pas  non  plus  de  ca- 
nalicules  distincts  :  en  résumé,  tous  les  caractères  du  tissu  ostéoïde  de  Virchow 
{Path.  cell.y  p.  556).  Seulement,  au  lieu  de  supposer  une  sclérotisation  progres- 
sive du  tissu  fibreux  des  alvéoles  (espaces  médullaires)  ou  des  couches  sous-périos- 
tales,  il  fuit  admettre  une  série  de  transformations  qui  ramènent  les  éléments  du 
tissu  cellulaire  à  l'état  embryonnaire  et  leur  permet  de  se  transformer  en  ostéo- 
plastes,  en  même  temps  qu'est  sécrétée  la  substance  fondamentale  du  nouvel  os. 

Si  l'on  a  bien  compris  les  différentes  phases  du  processus  physiologique,  il  nous 
semble  qu'on  pourra  se  rendre  un  compte  plus  exact  des  modifications  qu'on  con- 
state soit  sons  le  périoste,  soit  dans  la  moelle  ou  à  la  périphérie  des  os  du  crâue 
dans  le  rachitisme. 

Des  altérations  qui  surviennent  par  suite  du  rachitisme  dans  les  ossifica- 
tions aux  dépens  du  tissu  fibreux.  A  propos  de  la  formation  des  vaisseaux  dans 
les  espaces  médullaires  du  tissu  cartilagineux  calcifié,  nous  avons  dit  que  ces 
espaces,  au  lieu  de  diminuer  par  le  dépôt  successif  à  leur  périphérie  de  lamelles 
osseuses,  augmentent  sans  cesse  en  même  temps  qu'il  s'en  forme  de  nouveaux  sur 
d'autres  points,  d'où  cet  aspect  criblé  signalé  par  tous  les  auteurs  (tissu  spon- 
goïde).  Les  jeunes  éléments  qui  proviennent  des  cellules  cartilagineuses  dont  l'en- 
veloppe calcifiée  s'est  dissoute  ont  donc  une  tendance  à  former  des  vaisseaux,  et 
ceux  qui  ne  sont  pas  utilisés  de  la  sorte  prennent  une  forme  allongée  ou  étoilée  en 
même  temps  que  la  substance  fondamentale  montre  une  striation  non  douteuse  et 
même  des  fibres  isolées  un  peu  dans  tous  les  sens. 

Cet  état  de  la  moelle  ne  tarde  pas  à  se  généraliser,  de  sorte  qu'à  un  certain 
moment,  quel  que  soit  le  point  soumis  à  l'examen,  on  trouve  partout  les  mêmes 
caractères.  Par  là  s'explique  :  1°  cette  vascularisation  énorme  du  tissu  osseux; 
2"  cet  état  pulpeux  de  la  moelle,  et  5°  l'adhérence  de  celle-ci  au  tissu  osseux. 
Dans  le  canal  médullaire  des  os  longs,  les  parties  centrales  de  la  moelle  restent 
ordinairement  molles,  mais  à  la  périphérie  on  dirait  une  véritable  membrane 
fibreuse,  qu'il  est  assez  difficile  de  détacher  (H.  Millier  a  vu  cependant  des  cas 
dans  lesquels  tout  le  contenu  du  canal  médullaire  était  complètement  transformé). 
Autour  de  l'os  cette  adhérence  est  encore  plus  marquée  :  le  périoste  a  souvent 
plusieurs  millimètres  d'épaisseur  ;  il  est  à  peu  près  possible  de  l'enlever  régulière- 
ment, et  sur  la  portion  dépouillée  on  voit  des  dépressions  sinueuses,  colorées  en 
rouge  par  le  sang  qui  suinte  de  partout. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  diaphyse,  c'est  bien  toujours  un  réseau  de 
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trabécules  d'un  blanc  nacré,  avec  des  espaces  médullaires  plus  teintés;  mais  d'nne 
part  les  premiers  sont  plus  élroits,  el  d'autre  part  les  secondes  ont  beaucoup  aug- 
menté. Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'espèce  de  réseau  étoile  qui  se  voit  non-seulp- 
ment  au  niveau  des  espaces  médullaires  (cellules  étoilées),  mais  encore  et  surtout 
au  niveau  des  trabécules.  Les  figures  données  par  Virchow  (voy.  Patliol.  cell.) 
sont  parfaitement  exactes;  reste  la  question  d'interprétation.  Pour  le  professeur  do 
Berlin,  qui  admet  une  sclérotisation  progressive  du  tissu  sous-périoslique,  rien  de 
plus  simple,  puisque  nous  avons  vu  que,  en  dehors  de  la  formation  des  vaisseaux, 
le  premier  phénomène  qui  se  passait  du  côté  des  jeunes  éléments  médullaires, 
c'était  précisément  cette  transformation  en  cellules  étoilées  en  même  temps  que 
la  substance  fondamentale  devient  nettement  striée.  Dans  cette  hypothèse,  on  ne 
comprendrait  pas  très-bien  la  disposition  régulière  des  jeunes  trabécules,  qui  rap- 
pelle celle  des  trabécules  de  l'os  normal. 

Il  est  préférable,  croyons-nous,  d'admettre  une  transformation  du  tissu  des 
trabécules  déjà  formées  et  incomplètement  calcifiées,  dans  laquelle  les  ostéoplastes 
prendraient  les  caractères  des  cellules  étoilées  qu'on  trouve  dans  les  espaces  mé- 
dullaires. Ce  qui  nous  le  fait  supposer,  en  dehors  de  la  raison  formulée  précédem- 
ment, c'est  surtout  ce  fait  que,  sur  des  trabécules  encore  très-peu  épaisses,  le  tissu 
osseux  a  conservé  en  partie  ses  caractères  normaux,  taudis  qu'en  dehors  où  les 
échanges  nutritifs  doivent  être  beaucoup  plus  actifs,  les  modifications  en  question 
sont  aussi  beaucoup  plus  marquées. 

L'aspect  feuilleté  des  diaphyses  qui,  dans  les  cas  de  rachitisme  très-prononcé, 
pourrait  faire  croire  à  des  cylindres  successifs  emboîtés  les  uns  dans  les  autres, 
n'est  que  la  reproduction  de  ce  qui  se  voit  sur  un  moignon  d'amputé,  par  exem- 
ple, à  la  suite  d'une  ostéite. 

Dans  les  deux  cas,  il  y  a  résorption  des  parties  calcaires  de  l'os  et  formation 
active  des  éléments  embryonnaires  dans  les  points  où  le  réseau  vasculaire  est  le 
plus  riche;  peu  à  peu  les  points  convergent  par  la  formation  d'anses  vasculaires 
nouvelles  et  finissent  par  former  des  couches  molles  séparant  des  couches  os- 
seuses. Toutefois,  pendant  que  dans  l'ostéite  les  nouveaux  éléments  formés  ont 
une  évolution  ultérieure  très-variable,  dans  le  rachitisme,  au  contraire,  ces  mêmes 
éléments  se  transforment  immédiatement  en  cellules  étoilées,  et  la  substance  fon- 
damentale prend  cet  aspect  fibroïde  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  sur 
les  os  atteints  de  rachitisme.  Il  peut,  de  même  qu'à  la  suite  de  l'ostéite,  se  for- 
mer des  séquestres.  M.  Broca  rapporte  qu'il  a  rencontré,  dans  une  circonstance, 
sur  le  tibia,  un  séquestre  tulmliforme  ayant  4  centimètres  de  long.  D'autres  au- 
teurs ont  noté  également  des  faits  semblables. 

Pour  les  os  du  crâne,  l'accroissement  en  épai-seur  et  en  surface  se  faisant, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer,  aux  dépens  du  tissu  fibreux  (périoste  et  moelle 
d'une  part,  tissu  des  fontanelles  d'autre  part) ,  les  modifications  qu'il  sera  permis 
d'observer  rentreront  naturellement  dans  la  catégorie  de  celles  que  nous  venons 
d'étudier  à  propos  des  os  longs  et  courts.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  après  la 
naissance,  l'accroissement  de  ces  os  est  très-peu  considérable,  de  sorte  qu'il  est 
assez  rare  d'y  observer  des  troubles  très-prononcés  de  nutrition.  Ceci  nous  amène 
à  parler  de  la  marche  du  rachitisme  à  travers  les  différents  os  du  squelette. 

Étant  admis,  d'nne  part,  que  les  différentes  pièces  du  squelette  ne  se  dévelop- 
pent pas  uniformément  et  que,  pour  le  même  os  (long,  court  ou  plat),  il  y  a  des 
variations  considérables;  étant  admis,  d'autre  part,  que  le  rachitisme  produit  des 
troubles  de  nutrition  portant  sur  les  points  oii  les  couches  préparatoires  se  for- 
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iTient  le  plus  activement,  on  conçoit  qu'il  puisse  y  avoir,  suivant  l'âge,  de  grandes 
différences,  soit  au  point  de  vue  de  la  localisation,  soit  au  point  de  vue  de  l'inten- 
sité des  lésions,  la  durée  et  la  marche  du  processus  restant  égales  et  dans  de  cer- 
taines limites.  Les  résultats  consignés  dans  le  travail  de  M.  Broca  ne  portent  que 
sur  une  période  relativement  courte;  le  rachitisme,  il  est  vrai,  se  remarque  sur- 
tout sur  les  enfants  de  l  à  5  ans;  mais  en  deçà  et  au  delà?  Pour  ce  qui  est  de  la 
première  année,  nous  ferons  remarquer  que  si  les  variations  ne  sont  pas  énormes, 
il  f;\ut  encore  faire  une  distinction  entre  le  premier  et  le  second  semestre.  Durant 
celui-ci,  les  phénomènes  d'évolution  osseuse  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux 
qu'on  observe  jusqu'à  5  ou  4  ans  environ  ;  durant  celui-là,  au  contraire,  ils  se 
rapprochent  de  ceux  qui  se  passent  durant  les  trois  derniers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Or,  en  ce  qui  concerne  cette  dernière  période,  si  l'on  s'en  tient  à  la  don- 
née fournie  par  M.  Broca,  c'est-à-dire  à  l'épaisseur  relative  de  la  couche  bleuâtre 
qui  se  trouve  à  l'miion  de  l'épiphyse  avec  la  diaphyse  (couche  chondroïde,  couche 
de  cartilage  proliféré) .  Nous  pouvons  dire  que  l'accroissement  en  longueur  se  fait 
presque  également  pour  les  deux  extrémités  du  tibia  et  du  péroné;  pour  le  fémur, 
l'accroissement  n'est  pas  égal  en  haut  et  en  bas  :  il  y  a  toujours  prédominance  en 
bas;  mais  la  différence,  toute  proportion  gardée,  est  moins  considérable  qu'après 
la  première  année.  Les  os  du  membre  supérieur  donnent  à  peu  près  les  mêmes 
résultats. 

Cette  égalisalion  de  la  couche  du  cartilage  proliféré  se  remarque  d'autant  plus 
qu'on  remonte  davantage,  et  pour  la  période  de  trois  à  six  mois, elle  est  peut-être 
encore  plus  évidente.  Il  y  a  un  autre  fait  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l'atten- 
tion, c'est  le  peu  de  hauteur  relative  de  toutes  les  couches  de  cartilage  proliféré, 
comparées  à  celles  d'os  analogues  provenant  de  sujets  plus  âgés.  M.  Banvier  (tlièse 
de  Paris,  1865)  pense  que  l'ossification  étant  très-active,  celle-ci  consume  très- 
rapidement  tous  les  matériaux  que  le  cartilage  lui  prépare.  Celte  exphcation  nous 
paraît  d'autant  plus  acceptable  que  si  l'on  examine  au  microscope  les  couches  si- 
tuées au-dessous,  on  est  frappé  du  peu  de  hauteur  de  la  couche  du  cartilage  pro- 
litéré  et  calcifié,  tandis  que  celle  du  cartilage  méduUisé  olfre  une  hauteur  relati- 
vement considérable;  au  surplus,  ce  n'est  pas  seulement  l'accroissement  en 
hauteur  qui  se  fait  d'une  façon  rapide,  le  périoste  est  plus  épais,  plus  riche  en 
jeunes  éléments.  Enfin,  dans  les  points  où  le  tissu  osseux  est  déjà  formé,  le  tissu 
médullaire  est  très-abondant,  très-riche  aussi  en  jeunes  cellules. 

Comme  les  autopsies  des  fœtus  humains  sont  assez  rares  à  cette  période,  il  est 
à  peu  [irès  inipossihle  d'établir  des  séries  régulières  ;  aussi  nous  garderons-nous 
d'être  plus  explicite.  Du  reste  le  peu  de  hauteur  de  la  couche  de  cartilage  proliféré 
rend  les  mensurations  beaucoup  moins  certaines  qu'après  la  naissance.  Pour  juger 
cette  question,  il  nous  semble  que  le  meilleur  moyen  serait  encore  de  recourir 
aux  (œtus  d'animaux  ;  il  suffaait  d'établir  des  proportions  relativement  à  la  durée 
de  la  gestation.  Si  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  en  nous  basant  sur 
l'examen  de  quelques  fœtus  dont  l'âge  ne  nous  était  jamais  parfaitement  connu, 
venait  à  se  vérifier,  on  pourrait  en  conclure  que  les  phénomènes  d'évolution  os- 
seuse ont  beaucoup  d'analogie  aux  périodes  extrêmes  de  la  croissance  (pour  les 
os  longs  du  moins)  ;  car  à  dater  de  l'âge  de  quatorze  ou  quinze  ans  jusqu'à  la 
soudure  des  épiphyses,  on  ne  trouve  plus  cette  prédominance  du  cartilage  proliféré 
pour  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et  inférieure  du  fémur.  Au  membre  supérieur 
la  différence  en  sens  inverse  est  toujours  un  peu  plus  marquée.  Nos  recherches  à 
ce  sujet  nous  ont  même  conduits  ù  admettre  que  pour  le  tibia  et  le  péroné,  par 
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exemple,  il  est  une  période  (l'âge  de  seize  à  dix-huit  ans)  où  la  couche  de  cartilage 
proliféré  est  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut  (Delclos,  Thèse  sur  la  résection  du 
genou,  1865).  Comme  il  y  a  un  rapport  certain  entre  la  prédominance  d'accrois- 
sement de  telle  ou  telle  partie  et  le  heu  d'élection  des  processus  pathologiques,  on 
])0urrait  expliquer  de  la  sorte  les  cas  qui  semblaient  jusqu'ici  faire  exception  à  la 
loi  établie  par  M.  Ollier.  Nous  allons  du  reste  y  revenir  à  propos  des  lésions 
osseuses  produites  par  la  syphilis  congénitale. 

Cette  rapidité  dans  l'évolution  et  l'accroissement  du  tissu  osseux  durant  la  pé- 
riode fœtale  (phénomènes  se  passant  sur  presque  toutes  les  pièces  du  squelette  à 
la  fois  et  pour  un  même  os  avec  une  activité  à  peu  près  égale,  soit  aux  dépens  du 
tissu  cartilagineux,  soit  aux  dépens  du  tissu  fibreux,  tout  cela  dans  une  période 
de  temps  relativement  courte)  permet  d'expliquer  jusqu'à  un  certain  point  les  dif- 
férences qui  existent  entre  les  lésions  du  rachitisme  intra-utérin  et  celles  du  rachi- 
tisme après  la  naissance.  A  part  les  vertèbres  et  les  os  de  la  base  du  crâne,  et 
encore  cela  dépendra  de  l'époque  du  début,  tous  les  os  seront  plus  ou  moins  gra- 
vement atteints.  Or,  après  la  naissance,  si  l'on  en  excepte  les  côtes  et  les  os  de  la 
voûte  du  crâne,  —  on  sait  qu'il  est  très-rare  de  trouver  des  lésions  sur  les  autres 
os  du  tronc  et  de  la  tète,  — •  pour  ce  qui  est  des  os  des  membres,  les  altérations 
seront  peut-être  plus  considérables  pour  les  membres  supérieurs  que  pour  les 
membres  inférieurs,  et  surtout  elles  seront  à  peu  près  égales  aux  deux  extrémités 
pour  les  grands  os  longs,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment.  Eiilln  il  n'existe  pas  de  tissu  compact  au  niveau  des  diaphyses. 
On  rencontre  un  tissu  aréolaire  plus  ou  moins  dense  par  places,  très-vasculaire  et 
pulpeux  dans  d'autres;  il  en  résulte  des  îlots  blancs,  durs,  irréguliers,  entourés  de 
traînées  molles,  rougeâtres,  qui  sont  l'analogue  des  couches  molles  stratifiées  des 
diaphyses  après  la  naissance.  Seulement  la  disposition  est  différente,  ce  qui  dépend 
des  changements  apportés  par  la  disposition  du  tissu  osseux  et  des  vaisseaux  qui 
l'alimentent  (ossification  iutia-cartilagineuse  des  diaphyses).  C'est  là  que  se  pro- 
duisent les  fractures.  C'est  ce  qu'on  a  pris  pour  des  arrêts  de  développement  parce 
qu'on  n'a  pas  cherché  à  se  rendre  compte  des  conditions  nouvelles  dans  lesquelles 
évolue  le  processus.  Au  surplus,  nous  avons  supposé  jusqu'ici  que  ce  dernier  évo- 
luait régulièrement  et  dans  de  certaines  limites,  mais  admettons  concurremment 
qu'il  soit  très-intense,  qu'il  offre  des  intermittences,  ou  encore  qu'il  débute  à  une 
période  très-rapprochée  de  la  conception  ;  sans  avoir  la  prétention  de  vouloir  pré- 
ciser ce  qu'il  adviendrait  en  pareille  circonstance,  au  moins  est-il  permis  de  sup- 
poser de  grands  écarts  entre  les  lésions.  Or,  ce  sont  précisément  ces  écarts  ou 
différences  dans  les  lésions  qui  font  rejeter  encore  aujourd'hui  par  quelques  au- 
teurs l'existence  du  rachitisme  intra-utérin.  Chose  singulière,  le  fœtus  ne  meurt 
ordinairement  que  lorsque  la  consolidation  est  arrivée;  en  d'autres  termes,  lorsque 
la  guérisou  est  achevée  ;  il  est  vrai  que  cette  guérison  consiste  dans  la  formation 
d'un  tissu  éburné  qui,  étendu  à  presque  toutes  les  pièces  du  squelette,  doit  pro- 
bablement entraver  les  fonctions  hématopoïétiques  dévolues  à  la  moelle  osseuse  ; 
en  outre,  la  soudure  précoce  des  épiphyses  empêchera  l'accroissement  en  lon- 
gueur •  il  en  résulte  des  troubles  secondaires  du  côté  des  tissus  et  des  organes  en 
voie  de  développement. 

Ce  que  M.  J.  Guérin  a  désigné  sous  le  nom  de  consomption  rachitique  ne  con- 
stitue pas  un  état  particulier  différent  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ; 
c'est  seulement  un  autre  mode  de  terminaison  du  rachitisme.  La  maladie  s'invé- 
tère,  les  désordres  s'accroissent,  ce  qui  restait  de  l'ancien  tissu  osseux  va  toujours 
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en  diminuant,  et  les  malades  finissent  par  mourir.  Maintenant  que  nous  connais- 
sons les  changements  apportés  dans  le  squelette  chez  les  sujets  rachitiques,  nous 
pourrions  aborder  l'étude  des  déformations,  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  le 
diagnostic;  mais  comme  elles  ne  surviennent  pas  inévitablement,  et  comme  les 
agents  passifs  ont  une  large  part  dans  leur  développement,  à  l'exemple  des  au- 
teurs qui  nous  ont  devancé,  nous  croyons  préférable  de  réserver  pour  la  sympto- 
matologie  ce  que  nous  avons  à  en  dire.  Il  nous  reste  à  présenter  quelques  considé- 
rations relativement  aux  fractures  et  au  mode  de  guérison  des  lésions  rachitiques. 
En  ce  qui  concerne  les  premières,  on  sait  qu'elles  siègent  de  préférence  au  niveau 
des  courbures  normales  des  diaphyses,  et  ([u'il  s'agit  presque  toujours  de  fractures 
incomplètes  (infi actions)  à  l'union  des  épiphyses  avec  les  diaphyses.  11  est  extrê- 
mement rare  d'observer  des  décollements  épiphysaires,  ce  qui  tient  à  l'extrême 
flexibilité  des  couches  préparatoires  et  modifiées  qui  s'y  accumulent  ;  on  y  observe 
donc  surtout  des  incurvations  (inflexions). 

Le  cal  se  lorme  aux  dépens  des  tissus  avoisinants  (périoste  et  moelle).  Toute- 
fois il  reste  très-longtemps  mou  et  prend  parfois  des  proportions  colossales  comme 
extension.  Ce  qui  tient  vraisemblablement  à  l'irritation  produite  par  les  fragments 
non  contenus. 

M.  lîroca  prétend  y  avoir  trouvé  du  cartilage. 

M.  Ranvier  dit  au  contraire  qu'il  ne  s'en  produit  pas.  Nous  n'avons  eu  l'occa- 
sion de  voir  que  des  fractures  récentes  ou  anciennes.  Or,  dans  le  premier  cas, 
nous  n'avons  pas  trouvé  en  effet  de  cartilage,  et  le  tissu  du  cal  consistait  presque 
exclusivement  en  un  tissu  absolument  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit 
sous  le  périoste  (tissu  ostéoide  de  Virchow),  et  dans  le  second  cas,  il  n'y  avait  pas 
de  différence  avec  les  cals  normaux  et  anciens.  Relativement  au  mode  de  guérison 
des  lésions  rachitiques,  nous  ne  sommes  guèf  e  mieux  renseigné. 

Pour  M.  Brooa,  il  y  aurait  simplement  reprise  de  l'ossification;   en  d'autres 
termes  les  lésions  du  rachitisme  rétrograderaient  jusqu'à  l'état  normal.  «  Elles  se 
sont  produites,  —  dit  cet  auteur,  —  dans  une  certaine  direction,  en  allant  de 
i'épiphyse  vers  la  diaphyse  ;  elles  disparaissent  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  la 
diaphysevers  I'épiphyse,  un  œil  attentif  peut  retrouver  encore  longtemps  après  la 
guérison  du  rachitisme  les  traces  des  troubles  qu'a  subis  l'ossitication  ;  le  tissu  spon- 
goïde  est  devenu  osseux,  il  en  a  la  consistance,  il  en  a  la  structure,  mais  il  n'en  a  pas 
la  disposition.  Les  aréoles  diffèrent  beaucoup  de  celles  du  tissu  spongieux.  Au  lieu 
d'être  polygonales  ou  bien  d'être  interceptées  par  des  lamelles  entre-croisées,  elles 
sont  constituées  par  des  trous  arrondis  et  inégaux.  C'est  la  nature  du  tissu  osseux, 
mais  c'est  la  foime  du  tissu  spongoïde.  Il  en  résulte  qu'apiès  l'achèvement  du  tra- 
vail réparateur,  la  consistance  et  le  poids  de  l'extrémité  de  la  diaphyse  sont  plus 
considéiables  qu'à  l'état  normal,  et  on  n'a  pas  oublié  que  le  même  phénomène 
s'observe  sur  la  partie  moyenne  des  diaphyses,  tandis  qu'il  manque  sur  les  masses 
osseuses  épiphysaires.  Je  viens  de  vérifier  tous  ces  faits  sur  les  os  d'un  enfant  de 
cinq  ans,  déformés  par  le  rachitisme  et  sur  lesquels  la  période  de  réparation  est 
presque  terminée  puisque  la  couche  spongoïde  a  disparu  sur  tous  ces  points 
excepté  sur  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Du  reste,  le  tissu   spongoïde  ossi- 
fié ne  conserve  pas  toujours  une  densité  aussi  grande  ;  les  cavités  s'agrandissent 
peu  à  peu  et  les  différences  qui  le  séparent  du  tissu  spongoïde  normal  s'effacent 
en  partie  par  le  progrès  de  l'âge  {loc.  cit.,  590.).  »  Tout  d'abord  nous  ferons 
remarquer  que  si  les  masses  épiphysaires  ne  présentaient  pas  de  lésions,  cela 
tient  vraisemblablement  à  ce  que,  dans  ce  cas,  le  processus  n'avait  pas  été  très-- 
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intense.  Pour  ce  qui  est  des  diophyses,  l'auleur  admet  en  premier  lieu  que  les  an- 
ciennes couches  osseuses  reprerment  leurs  matériaux  calcaires,  et,  en  second  lieu, 
que  les  couches  flexibles  sous-périostales  et  toutes  les  parties  osseuses  imparfaites 
achèvent  de  s'ossifier.  Toutefois,  il  ne  nous  indique  pas  d'après  quel  mécanisme. 
En  ce  qui  concerne  les  couches  juxta-tpiphysaires,  il  admet  avec  raison  que  l'ossi- 
fication marche  d'une  façon  graduelle  de  la  diaphyse  vers  l'épiphyse,  en  commen- 
çant sur  les  points  oii  la  couche  spongoïde  était  mince  pour  se  terminer  par  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur  où  elle  était  le  plus  épaisse. 

Ici,  encore,  absence  de  détails  relativement  aux  phénomènes  intimes  ;  si  Fou 
s'en  tenait  aux  données  fournies  par  M.  'Virchow,  il  sulfirait  de  supposer  une 
transformation  de  la  substance  fondamentale  des  couches  ostéoïdes  anciennes  ; 
quant  aux  espaces  médullaires,  ils  se  rétréciraient  par  la  production  de  nouvelles 
couches  qui  deviendraient  osse\ises  de  la  même  façon;  enfin,  dans  ce  dernier  cas, 
les  choses  se  passent  si  rapidement  que  l'état  ostéoïde  n'existe  pas  à  proprement 
parler  [loc.  cit.). 

Bien  que  n'ayant  pas  fait  de  recherches  sur  ce  point  particulier,  nous  croyons 
pouvoir  avancer  qu'il  doit  en  être  autrement.  Le  tissu  osseux  véritable  se  formant 
aux  dépens  des  éléments  embryonnaires,  il  est  pioljablc  que  le  tissu  fibroïde  qui 
remplit  toutes  les  cavités  médullaires  commence  par  subir  des  modifications  en 
rapport  avec  la  production  d'éléments  jeunes  (retour  à  l'état  embryonnaire).  C'est 
alors  seulement  que  doivent  se  former  de  nouvelles  lamelles  osseuses.  Le  réseau 
trabéciilaire  leur  sert  de  moule  en  quelque  sorte,  de  là  cet  état  éburné  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps,  mais  qui  finit  par  faire  place  au  tissu  osseux  ordinaire 
par  résorption  des  anciennes  trabécules.  La  chose  est  d'autant  plus  probable  que 
M.  Virchow  a  signalé  aux  extrémités  des  diaphyses  des  îlots  cartilagineux,  et  cela 
après  plusieurs  années,  il  croit  même  que  ces  îlots  peuvent  servir  plus  tard  de 
matrice  à  des  tumeurs  cartilagineuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  étude  doit  être 
reprise  et  pour  la  conduire  à  bonne  fin  il  faut  se  baser  sur  les  données  fournies 
par  H.  Mùller. 

Nous  ne  saurions  quitter  cette  étude  sans  dire  quelques  mots  d'une  affection 
sur  laquelle  M.  Wegner  [Arch.  fur  path.  Anat.  und  PhysioL,  von  Rud. 
Virchow,  Berlin,  1870),  et  M.  Parrot  {Arch.  de  physiologie  normale  et  jjatkoL, 
publiées  par  MM.  Brown-Séquard,  Charcot,  et  Vulpian,  Paris,  1872),  ont  les  pre- 
miers attiré  d'une  façon  spéciale  l'attention  des  observateurs.  Elle  reconnaît  pour 
cause  la  syphilis  héréditaire. 

Elle  survient  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
la  naissance  ;  enfin,  elle  donne  lieu  à  des  lésions  qui,  de  même  que  celles  qui  sont 
dues  au  rachitisme,  intéressent  plus  ou  moins  les  couches  préparatoires  aux 
dépens  desquelles  se  développe  le  tissu  osseux.  Relativement  à  la  question  de 
nature,  M.  Wegner  parle  d'une  ostéo-chondrite ;  M.  Parrot  est  plus  réservé,  il  pro- 
pose jusqu'à  plus  ample  informé  la  dénomination  de  dystrophée  syphilitique  des 
os.  Voici  du  reste,  la  relation  textuelle  des  phénomènes  histologiques  constatés  par 
ce  dernier  auteur  : 

«  Nous  venons  de  signaler  les  apparences  que  présentent  les  os  lésés.  Elles 
varient  avec  l'âge  de  la  maladie,  et,  probablement  aussi,  sous  l'influence  de  cer- 
taines conditions  individuelles  difficiles  à  préciser.  Au  début,  l'on  ne  constate  que 
de  légères  modifications  dans  la  consistance  et  la  coloration  des  extrémités  ;  plus 
tard,  on  voit  leur  surface  se  couvrir  de  couches  nouvelles,  tandis  qu'à  l'intérieur, 
au  voisinage  de  l'épiphyse,  leur  tissu  s'atrophie,  et  se  ramollit,  au  point  que,  chez 
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quelques  sujets,  on  voit  se  produire  dans  la  continuité  des'  leviers  de  véritables 
solutions  de  continuité. 

«  Il  nous  faut  maintenant  rechercher  à  quels  changements,  dans  la  texture 
normale  des  os,  et,  si  faire  se  peut,  à  qnelles  perturbations  nutritives  de  leurs 
cléments  analoniiques  correspondent  ces  différents  aspects  morbides. 

«  Dans  la  période  initi;>.Ie,  les  modifications  révélées  par  le  microscope  sont  peu 
considérables,  surtout  du  côté  du  cartiidge;  et,  souvent,  il  est  difficile  de  consta- 
ter, dans  la  couche  chondroïde,  une  prolifération  plus  active  qu'à  l'état  normal. 
Mais  ce  qui  est  très-manifeste  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  une  augmentation  dans 
le  volume  des  chondroplastes  qui,  au  lieu  d'être  pressés  les  unes  contrôles  autres 
et  d'afi'ecter  une  forme  allongée  ou  aplatie,  prennent  une  apparence  sphéroïdale. 
En  même  temps,  on  voit  autour  de  leur  noyau,  quelques  granulations  graisseuses 
dont  le  nombre  et  le  volume  croissent,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la 
zone  de  calcification. 

n  Celle-ci  est  non-seulement  jilus  haute  qu'à  l'état  normal,  mais  aussi  plus  noire 
et  [dus  opaque.  Les  lacunes,  moins  nombreuses  et  plus  étroites  que  sur  les  os 
sains,  ne  présentent  pas  la  teinte  rouge  due  à  une  riche  vascularisation,  etnecon- 
tiennent  qu'un  nombre  relativement  minime  de  cellules  embryonnaires,  flétries  et 
entourées  d'une  atmosphère  granuleuse,  où  l'on  distingue  des  corpuscules  gras.  La 
proportion  de  la  graisse  est  toujours  dans  un  rapport  inverse  avec  celle  des  élé- 
ments cellulaires.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  zone  calciiiée  envoyer  quelques  pro- 
longements [)ointus  dans  le  cartilage.  M.  Ranvier,  dans  l'observation  que  nous 
avons  rapportée,  et  M.  Wegner  ont  remarqué  que  l'ossification  était  en  retard  au 
voisinage  de  l'épiphyse,  c'est-à-dire  que  les  ostéoplastes  le  plus  récemment  formés 
étaient  plus  éloignés  du  cartilage  que  sur  les  os  sains. 

«  Ces  détails,  les  seuls  que  bien  souvent  l'on  puisse  noter,  rendent  un  compte 
suffisant  de  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  les  parties  malades.  C'est  ainsi  que 
la  multiplication  exagérée  des  cellules  de  cartilage,  leur  hypertrophie  et  la  dimi- 
nution proportionnelle  de  la  substance  fondamentale  qui,  normalement,  donne  au 
tissu  sa  consistance  et  son  élasticité,  exphquent  la  hauteur  de  la  zone  chondroïde, 
sa  transparence  et  sa  mollesse.  L'apparence  crayeuse  et  la  sécheresse  delà  couche 
choiidro-calcaire,  qui  sont  si  caractéristiques,  résultent  de  son  état  anémique,  de 
la  suial  ondance  des  sels  minéraux  et  de  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
graisse.  Quant  aux  nuances  parfois  assez  variées  que  présente  dans  sa  coloration 
le  tissu  spongieux,  au  lieu  de  sa  teinte  physiologique  qui  est  uniformément  viola- 
cée, sans  pouvoir  en  donner  une  explication  satisfaisante,  nous  sommes  assez  dis- 
posé à  n'y  voir  autre  chose,  du  moins  au  début,  qu'un  défaut  d'unifonnité  dans  la 
vascularisation.  Il  est  possible,  en  outre,  que  la  nutrition  y  soit  déjà  modifiée,  et 
qu'il  faille  voir  là  une  preruière  modification  du  travail  atrophique  qui,  plus  tard, 
donne  naissance  à  la  matière  gélatiniforme  ou  à  cette  substance  jaune  et  Iluide 
qui  ressemble  à  du  pus. 

«  Nous  avons  étudié  la  première  à  l'état  frais  sur  des  fragments  détachés  à  l'aide 
de  ciseaux  courbes.  Il  y  a  quelques  différences,  suivant  qu'ils  ont  été  pris  à  la 
périphérie  des  noyaux  qu'elle  forme,  on  à  leur  centre.  A  la  périphérie,  on  voit  des 
lames  de  tissu  connectif,  à  fibres  droites  et  nettes,  avec  des  noyaux  allongés,  qui 
circonscrivent  des  espaces  irréguliers  Iraversés  par  quelques  vaisseaux  et  contenant 
des  cellules  et  des  noyaux  semblables  à  ceux  de  la  moelle  osseuse,  et  enfouis  dans 
une  gangue  de  granulations  protéiques.  Il  y  a  aussi  de  la  graisse,  mais  en  petite 
quantité,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  la  préparation, des paiticiiles  osseuses 
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décalcifiées  à  des  degrés  divers.  Plus  près  du  centre  des  îlots,  les  fibres  connec- 
lives  perdent  de  leur  netteté  et  se  dissocient,  tandis  que  les  granulations  de  la 
graisse  deviennent  plus  abondantes.  Les  noyaux  que  l'on  distingue  dans  les  points 
cil  la  matière  est  arrivée  à  son  summum  de  ramollissement,  sont  atrophiés  et  en- 
tourés de  particules  graisseuses. 

((  La  matière  puriforme,  nous  l'avons  vu,  peut  être  collectée  dans  des  cavités 
irrésulières,  creusées  dans  le  tissu  spongieux,  ou  bien  remplir  les  alvéoles  de  ce 
lissn,  dont  les  trabécules  sont,  dans  ce  cas,  presque  toujours  altérées,  étant  sou- 
mises à  un  véritable  travail  de  résorption.  Elle  est  constituée  par  de  nombreux 
noyaux  en  général  ratatinés  et  en  voie  de  destruction,  isolés  ou  entourés  degranu- 
hitions  opaques  en  partie  dissoutes  par  l'acide  acétique,  et  par  des  globules  grais- 
seux en  très-grand  nombre.  Il  ne  s'agit  donc  pas  là  de  pus  véritable,  comme  on 
serait  tenlé  de  le  croire  à  première  vue  et  en  ne  jugeant  que  par  l'apparence, 
puisqu'on  n'y  constate  pas  ce  qui  caractérise  cette  humeur,  c'est-à-dire  des  leuco- 
cytes; à  la  place  de  ces  corps  on  trouve  les  éléments  figurés  de  la  moelle.  D'ail- 
leurs, comme  cela  arrive  si  souvent  pour  le  pus,  le  liquide  tient  en  suspension  une 
poussière  protéique  et  graisseuse. 

Bien  que  dillérant  au  début,  ces  deux  lésions  se  confondent  dans  les  périodes 
ultimes  de  la  maladie,  et  déterminent  entre  l'épiphyse  et  ladiapliyse  une  solution 
de  continuité.  Alors  un  travail  de  suppuration  peut  se  développer  sous  l'induence 
de  l'irritation  que  provoquent  soit  les  petits  séquestres  dent  nous  avons  parlé,  et 
qui  agissent  comme  de  véritables  corps  étrangers,  soit  le  frottement  des  surfaces 
osseuses  dû  aux  mouvements  des  membres.  Et  souvent  il  ne  reste  pas  limité  à  la 
région  où  il  a  pris  naissance  ;  on  le  voit  s'étendre  à  l'articulation  voisine  et  même 
aux  tissus  mous  périphériques.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  intégralement  cette  description,  ne  fût-ce  que  pour 
justifier  la  dénomination  peut-être  un  peu  vague  qui  a  été  proposée  par  son  au- 
teur. Ce  n'est  pas  (pie  nous  préférions  celle  à'ostéo-chondriie,  dont  s'est  servi 
M.  Wegner.  Si  l'une  ne  dit  pas  assez,  il  faut  le  reconnaître,  l'autre  dit  trop.  Avec 
M.  Parrot,  nous  sommes  disposé  à  rejeter  l'idée  d'un  processus  inflanmiatoire,  et 
cependant  nous  sommes  prêt  à  accorder  à  M.  Weguer  qu'on  peut  parfois  constater 
des  phénomènes  très-marqués  d'inllammation.  ïoutelois,  ces  [ihénomènes  sont  se- 
condaires et  non  pas  primitifs.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  ces  productions 
ostéophytiques  d'origine  périostique  qui  ne  se  présentent  januiis  isolément  sans  al- 
térations du  côté  des  couches  préparatoires,  et  qui  sont  surtout  marquées  dans 
les  points  où  l'irritation  centrale  a  été  le  plus  considérable.  Mais  sans  aller  cher- 
cher si  loin,  à  une  certaine  période,  dans  les  couches  osseuses  de  la  diapliyse,  on 
rencontre  presque  constamment  de  l'ostéite.  Dans  les  couches  préparatoires  et  jus- 
que dans  le  cartilage  épiphysaire,  au  pourtour  des  îlots  gélatiniformes  ou  caséeux, 
on  peut  également  voir  des  phénomènes  non  douteux  d'inflammalion.  Qu'on  se 
reporte,  du  reste,  à  la  description  même  de  M.  Parrot,  —  description  que  nous 
regardons  comme  très-exacte,  —  et  l'on  pourra  se  convaincre  de  la  réalité  de  ce 
que  nous  avançons. 

Seulement,  nous  le  répétons  à  dessein,  ces  phénomènes  sont  plus  ou  moins  mar- 
qués. En  parlant  d'ostéo-cbondiite,  M.  Wegner  n'a  donc  pas  tous  les  torts;  seule- 
ment, à  notne  avis,  il  a  pris  l'effet  pour  la  cause;  ce  qui  donne  le  change,  ce  sont 
les  phénomènes  d'évolution  cartilagineuse  ou  deméduUisalion  du  cartilage,  comme 
ou  voudra,  —  les  mots  ne  changent  rien  à  la  chose;  —  ce  qui  se  passe  ici  a 
beaucoup  d'analogie  avec  ce  que  l'on  voit  dans  la  carie.  —  Un  individu  prédisposé 
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reçoit  un  coup,  par  exemple  ;  il  survient  au  niveau  du  point  frappé  des  phénomènes 
non  douteux  d'Iiyperhémie  vasculaire  et  parfois  davantage;  quoi  qu'il  en  soit,  les 
choses  traînent  en  longueur  ;  finalement  le  processus  passe  à  l'état  chronique,  il 
se  forme  un  abcès  (jui  se  fait  jour  au  dehors  ou  que  l'on  ouvre  artificiellement,  et 
l'on  constate  avec  le  stylet  des  parties  centrales  ramollies,  à  la  périphérie  des  par- 
ties, plus  ou  moins  dures,  résistantes.  Enfin,  avec  le  doigt,  on  sent  le  plus  souvent 
des  productions  d'origine  périostale.  Qu'il  soit  donné  maintenant  d'en  faire  l'exa- 
men anatomo-pathologique,  et  l'on  pourra  vérifier  l'exactitude  de  notre  compa- 
raison ;  d'une  part,  des  phénomènes  d'atrophie  et  de  désagrégation  moléculaire  au 
centre  de  l'ulcère;  d'autre  part,  des  phénomènes  de  prolifération  cellulaire  et  d'or- 
ganisation à  la  périphérie.  Quant  aux  productions  périostiqnes,  elles  seront  d'au- 
tant plus  marquées  quele  processus  aura  marché  lui-même  plus  lentement.  N'est-ce 
pas  là  l'image  fitlcle  de  ce  que  nous  voyons  à  l'extrémité  des  os  longs  dans  un 
stade  avancé  élu  processus.  Mais,  dira-t-ou,  l'iiyperhémie  primitive,  ou  même  l'os- 
téite dont  vous  avez  parlé,  qu'a-t-elle  à  faire  avec  notre  processus?  Ce  n'est  pas 
une  condition  obligée  de  la  carie,  sans  doute,  mais  ça  en  est  le  plus  souvent  le 
point  de  départ.  Or,  le  mouvement  nutritif  qui  se  passe  à  l'extrémité  des  diaphyses 
dans  l'accroissement  normal  des  os  place  ces  parties  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  qui  résultent  de  l'ostéite,  ou,  si  l'on  préfère,  d'une  hyperhémie  active  avec 
formation  de  cellules  embryonnaires  ;  puis  ces  éléments  une  fois  formés  prennent 
deux  directions  différentes  :  au  centre,  elles  se  ratatinent,,  deviennent  granuleuses 
ou  granulo-graisseuses,  tandis  qu'à  la  périphérie  elles  deviennent  allongées,  fusi- 
formes,  ou  même  contribuent  à  la  formation  de  nouvelles  couches  osseuses.  Au 
centre  pas  de  vaisseaux,  tandis  qu'à  la  périphérie  on  en  trouve  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Quant  à  cette  matière  gélatiniforme,  jaunâtre  ou  caséeuse,  elle  a  la 
plus  granJe  analogie  avec  celle  qu'on  rencontre  dans  les  gommes  syphilitiques  des 
os.  D'après  cela,  nous  croyons  pouvoir  rapprocher  ce  qui  se  passe  chez  les  nou- 
veau-nés et  les  fœtus  sypliilitiques  de  ce  que  l'on  a  décrit  en  Allemagne  sous  le 
nom  de  Carie  gommeuse  {carie  sèche  de  Virchow). 

Elle  survient  le  plus  souvent  aussi  à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'ua  refroi- 
dissement chez  les  sujets  syphilitiques.  Dans  tous  les  cas,  ce  sont  ces  causes  qui 
déterminent  le  siège  du  processus,  de  même  que  les  phénomènes  d'évolution  os- 
seuse qui  se  passent  à  l'union  de  l'épiphyse  avec  les  diaphyses  déterminent  des 
altérations  qu'on  constate  chez  les  nouveau-nés.  Ayant  eu  autrefois  l'occasion 
d'examiner  deux  ou  trois  cas  de  carie  gommeuse,  cette  analogie  avec  les  lésions 
osseuses  des  fœtus  ou  des  nouveau-nés  syphilitiques  nous  a  frappé. 

Nous  pourrions  aller  plus  avant  dans  cette  étude  ;  car,  grâce  à  l'extrême  obli- 
geance de  MM.  Charrin  et  Poucet,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  il  nous  a  été 
permis  d'examiner  dans  ces  derniers  temps  un  assez  grand  nombre  de  sujets  sy- 
philitiques, mais  ce  serait  sortir  peut-être  des  limites  qui  nous  sont  imposées  par  le 
titre  même  de  cet  article.  Une  dernière  remarque  cependant  :  parlant  de  la  dis- 
tribution des  lésions  intra-osseuses,  M.  Parrot  indique  quelques  variations  aux 
lois  formulées  par  MM.  Broca  et  Ollier;  nous  pensons  qu'elles  peuvent  s'expliquer 
par  les  différences  d'âge,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  démontrer  pour  le  ra- 
chitisme intra-utérin;  quant  au  siège  des  exostoses,  il  dépend  en  premier  lieu  de 
celui  des  lésions  intra-osseuses,  et,  en  second  lieu,  du  degré  d'irritation  produit  par 
ces  dernières  ;  Or,  on  sait  que  les  productions  périostiques  sont  très-marquées  dans 
la  nécrose  syphilitique,  précisément  parce  que  le  processus  marche  lentement; 
mais,  d'autre  part,  comme  de  deux  lésions  celle  qui  est  la  plus  avancée  n'est  pas 
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forcément  la  plus  ancienne,  on  pourrait  expliquer  de  la  sorte  que  dans  certains 
cas,  les  deux  extrémités  osseuses  étant  iuégulement  atteintes,  l'exostose  la  plus 
volumineuse  se  rencontre  autour  de  l'extrémité  la  moins  malade. 

Après  ces  explications,  nous  croyons  inutile  de  mettre  en  parallèle  les  altéra- 
tions osseuses  qu'on  rencontre  chez  les  fœtus  ou  les  nouveau-nés  syphilitiques 
et  celles  qui  sont  dues  au  rachitisme.  Rappelons  seulement  que  M.  Parrot  a  pré- 
senté cette  année  à  la  Société  anatomique  un  sujet  sur  lequel  on  trouvait  des  lé- 
sions tenant  à  la  fois  et  de  la  syphilis  et  du  rachitisme. 

Symptômes,  inarche  et  terminaison.  Lorsqu'on  s'approche  d'un  sujet  atteint 
de  rachitisme,  l'attention  est  éveillée  par  une  foule  de  signes  qui,  pris  isolément, 
ont  une  valeur  très-relative,  mais  dont  la  réunion  est  vraiment  caractéristique  et 
trompe  rarement  un  observateur  attentif. 

Le  sujet  est  jeune;  c'est  ordinairement  un  enfant  âgé  de  deux  ou  trois  ans  dont 
la  figure  est  peu  colorée  ou  légèrement  violacée  comme  ses  lèvres  ;  elle  offre 
quelque  chose  de  particulier  :  il  semble  qu'elle,  soit  disproportionnée,  plus  large 
que  haute.  D'autres  fois,  il  n'en  est  rien.  Toujours,  elle  exprime  la  tristesse  et  la 
soufhance.  Impossible  de  la  dérider.  Vivacité,  fraîcheur,  jeunesse  elle-même, 
tout  a  disparu.  Le  petit  malade  ne  sait  plus  sourire,  il  est  craintif  et  grognon. 
L'indiiiéreace,  tel  est  le  fond  de  son  caractère.  Depuis  longtemps,  il  est  maigre, 
chétif;  son  appétit  n'est  pas  normal;  ses  digestions  sont  souvent  dérangées  :  il 
peut  vomir,  avoir  la  diarrhée.  Un  mouvement  fébrile,  intermittent  ou  continu  et 
des  troubles  notables  dans  les  grands  appareils  sécréteurs  accompagnent  d'ordi- 
naire ces  symptômes.  Tous  peuvent  varier  à  l'infini. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  respiration,  qui  est  courte,  difficile,  très-peu 
thoracique,  niais  diaphragmatique  on  abdominale.  Ces  changements,  et  d'autres 
bien  moins  connus,  coïncident  avec  des  déformations  du  squelette  :  celles-ci  ne 
débutent  pas  toutes  à  la  même  époque.  Il  y  a  dans  leur  succession  un  certain 
ordre  elles  se  traliissent  au  dehors  sous  des  aspects  très-différents.  A  un  certain 
moment,  lorsque  toutes  les  régions  du  corps  sont  envahies,  leur  ensemble  est  des  plus 
caractéristiques  .  la  tête  paraît  volumineuse,  elle  est  pointue;  toutes  ses  saillies 
semblent  exagérées,  surtout  à  la  partie  supérieure.  Le  cou  est  relativement  court. 
La  poitrine  ressemble  à  une  carène  ou  au  thorax  des  oiseaux  :  bombée  en  avant  et 
rentrée  sur  les  côtés,  elle  se  rétrécit  à  partir  du  creux  de  l'aisselle  jusqu'au-dessous 
du  mamelon;  à  ce  niveau,  elle  se  relève  comme  pour  coiffer  l'abdomen.  Ici  l'ap- 
parence se  joint  à  la  réalité  :  le  ventre  est  globuleux,  et  si  l'on  fait  tourner  le 
petit  malade,  l'enselure  lombaire  n'existe  plus  ou  est  moins  marquée.  En  outre, 
le  bord  spinal  des  omoplates  est  déjeté  en  arrière,  pour  obéir  au  mouvement  de 
projection  dans  le  même  sens  de  la  colonne  vertébrale  qui  peut  aussi  être  incur- 
vée latéralement.  Les  membres  offrent  des  déviations  plus  bizarres  encore  :  cour- 
bés en  arc  ou  tordus  plusieurs  foiâ  sur  leur  axe,  ils  se  dirigent  un  peu  dans  tous 
les  sens;  leurs  articulations  paraissent  gonflées,  surtout  au  genou,  au  tarse,  au 
poignet,  à  l'épaule;  si,  à  ces  changements  de  direction,  de  rapports,  d'ordinaire 
plus  marqués  aux  membres  inférieurs,  à  cette  disproportion  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  on  ajoute  la  faiblesse  toujours  très-notable  du  système  musculaire,  on 
comprendra  facilement  pourquoi  les  mouvements  sont  gênés  ;  la  marche  est  dan- 
dinante, pénible,  sinon  impossible  à  cause  des  douleurs  qu'elle  provoque  ou  du 
défaut  d'équilibre  qu'il  est  très-difficile  de  rétablir.  Tel  est  te  rachitisme  considéré 
dans  l'ensemble  de  ses  formes  et  de  ses  caractères  extérieurs. 
Ce  tableau,  sorte  de  coup  d'œil  général  ébauché  à  grands  traits,  fait  abstraction 
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de  lout  détail.  La  plupart  des  symptômes  qui  y  sont  présentés  semblent  avoir  une 
égale  valeur,  et  pourtant  il  e^t  des  diflérences  dans  leur  apparition,  leur  degré, 
leur  mode  d'association,  etc.  Aussi  allons-nous  les  reprendre  un  à  un  dans  le 
même  ordre  et  les  examiner  de  plus  près  si  c'est  possible. 

L'enfant  racliitique  est  presque  toujours  couclié;  le  décubitus  dorsal  est  la  po- 
sition qu'il  prélère  au  lit  ou  sur  les  genoux  de  sa  mère.  S'il  est  assis,  ce  qui  arrive 
lorsqu'il  existe  des  troubles  du  côté  des  voies  respiratoires,  il  prend  un  point  d'ap- 
pui avec  ses  mains  pour  donner  plus  de  force  à  ses  muscles  inspirateurs.  Son  faciès 
est  parfois  remarquable;  le  regard  seul  indique  la  tristesse  et  la  souffrance.  Lors- 
que la  maladie  est  plus  avancée,  outre  l'exagération  des  proportions  relatives  du 
crâne  et  de  la  face  propres  à  l'cnfunce,  outre  le  contraste  de  la  région  faciale  su- 
périeure, parfois  très-dévelop[)ée  avec  l'inférieure  qui  l'est  beaucoup  moins  et  sem- 
ble presque  atropbiée,  de  grosses  veines  superficielles  se  dessinent  sur  soufrent 
et  leur  couleur  bleuâtre  tranche  tellement  sur  la  teinte  pâle,  anémique  des  tissus 
que  l'aspect  général  du  visage  décèle  un  âge  déjà  avancé  et  une  intelligence  plus 
que  précoce. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  l'enfant  est  blond,  la  décoloration  des  téguments, 
tant  à  la  face  qu'au  tronc  et  aux  membres,  peut  induire  en  erreur,  surtout  s'il  y 
a  bouflissure  ca  même  temps;  mais,  si  les  formes  sont  encore  arrondies,  la  peau 
n'est  i)lus  si  souple,  si  douce  au  toucher,  le  contour  des  poignets,  des  genoux  est 
moins  fin,  moins  délié;  il  n'y  a  rien  de  gracieux.  D'ailleurs,  c'est  plus  particuliè- 
rement au  début  que  ce  phénomène  se  remarque,  et,  très-souvent,  pour  ne  pas 
din'  toujours,  lorscjue  l'eiiiaut  se  présente  pour  être  reçu  à  l'hôpital,  s:i  peau  est 
flasque,  flétrie;  ses  chairs  sont  molles,  ses  membres  grêles  ou  déformés,  et,  comme 
complément,  il  y  a  un  amaigrissement  qui  peut  aller  jusqu'à  l'éma'ciation. 

La  sensibilité  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  avec  des  degrés  dif- 
férents il  est  vrai.  Dans  certaines  circonstances,  elle  peut  aller  jusqu'à  l'exalta- 
tion; quelques  auteurs  pensent  même  que  c'est  là  ce  qui  rend  si  triste  le  petit 
malade.  Il  craint  l'approche  de  personnes  étrangères.  Il  redoute  même  les  caresses 
de  sa  mère,  car  il  appréhende  qu'elle  veuille  le  c'ianger  de  position.  Certains  ra- 
chitiqnes  ont  enduré  la  faim  dans  cette  seule  appréhension.  En  général,  la  sensi- 
bilité se  montre  d'autant  plus  vive  que  Je  tissu  osseux  a  moins  de  consistance. 
Enfin,  il  est  des  douleurs  spontanées,  fulgurantes  qui  apparaisse.it  lorsque  la 
maladie  a  une  marche  rapide,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  un  rachitisme  aigu.  L'état 
du  pouls  est  à  noter,  il  s'accélère  d'une  façon  presque  constante  jusqu'au  moment 
où  apparaissent  les  lésions.  Dès  lors,  il  subit  des  alternatives  assez  variables,  mais 
qui  coïncident  toujours  avec  les  syniptùmes  généraux.  L'appétit  est  exagéré;  il 
peut  aller  jusqu'à  la  voracité  si  l'alimentiition  est  trop  forte  ou  grossière;  il  ne 
diminue  que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  alors  que  celle-ci  doit  avoir  une  issue 
fatale.  Les  vomissements  ne  se  montrent  qu'au  début,  s'ils  surviennent  plus  tard, 
leur  présence  est  liée  à  une  maladie  intercurrente.  Quant  aux  selles  elles  sont  diar- 
rhéiques  et  quelquefois  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  il  peut  y  avoir 
de  la  constipation,  ce  qui  tient  ti'ès-souvent  à  la  nature  du  régime.  Les  grands  ap- 
pareils sécréteurs  sont  aussi  troublés  dans  leurs  fonctions.  Pendant  très-long- 
temps, la  peau  est  sèche,  ou  si  elle  devient  chaude  ce  n'est  que  par  moments  et  plus 
particulièrement  le  soir  comme  dans  certains  états  cachectiques;  dès  que  lesdélor- 
mations  apparaissent,  elle  se  couvre  de  sueurs  qui  commencent  à  la  tête,  dans  les 
mains  et  gagnent  peu  à  peu  la  poitrine  pour  envahir  tout  le  corps.  Si  la  maladie  a 
atteint  son  maximum  d'intensité  ces  sueurs  sont  profuses.  Des  éruptions  sudorales 
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peuvent  en  être  la  conséquence;  elles  manquent  quolquefois.  L'abondance  des 
urines  est  réelle  dans  certains  cas  ;  ce  n'est  |  as  la  règle,  lien  est  de  même  de  leur 
coloration  et  des  dépôts  de  kyesléine  qui  se  forment  à  leur  surface  ou  de  la 
quantité  plus  grande  des.phospiiuteà  calcaires  à  l'état  soluble  ou  insoluble. 

Pour  ce  qui  est  de  la  f;êiie  de  la  respiration,  elle  coïncide  ordinairement  avec 
des  lésions  du  tliorax  qui  l'ont  produite:  sinon,  elle  est  occasionnée  par  une  ma- 
ladie du  poumon  et  alors  elle  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  aucune  déformation  du 
côté  de  la  poitrine.  Pendant  un  assez  longtemps  et  qui  correspondrait  précisément 
à  cette  période  du  racliitismeque  Broca  a  désigné  sons  le  nom  d'état  latent,  il  est 
presque  impossible  de  découvrir  aucune  dclbrmation.  Seuls,  dans  quel(|nes  cas, 
les  symptômes  fonctionnels,  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la  maladie,  et  c'est  à 
tort  que  le  ballonnement  du  ventre  a  été  donné  à  cette  époque  comme  signe  dia- 
gnostique, atleudu  que  la  forme  du  ventre  ne  devient  vraiment  caractéristique 
qu'cà  la  suite  des  déformalions  tliornciques  ;  on  peut  même  dire  qu'elles  en  sont 
quelquefois  la  cause  unique.  L'entérite  apparaît  surtout  au  début  ;  sa  persistance 
se  remar(|ue,  c'est  très- vrai,  mais  on  a  vu  des  enfants  devenir  racbitiques  sanspré- 
senter  aucun  des  signes  de  cet  accident. 

On  a  beauconp  discnté  la  qneslion  de  savoir  si  c'était  sur  le  thorax  on  sur  les 
membres  que  se   montraient  les  picmières  déformations  ?  Il  l;iut   s'entendre. 

Les  défoimationssont  de  deux  sortes  :  les  nouiires  ct\es  courbures  ;  les  premiè- 
res résultent  de  l'accumulation  des  couches  de  cartilage  proliféré,  les  secondes  sont 
dues  à  des  inflexions  et  à  des  infarctions.  Toutes  deux  dépendent  donc  de  la  mar- 
che du  processus  et  du  degré  d'altération  de  tel  ou  tel  point  du  squelette.  Mais, 
pendant  qnel'appariliondes  nonures,  est  très-peu  influencée  par  les  agents  mécani- 
ques, les  coui  bures,  au  contraire,  pour  se  mmifester  supposent  une  intervention  plus 
directe  de  causes  étrangères  au  processus.  Toujours  est-il  que  celles-ci  ne  se  mon- 
treront qu'après  cellei-là,  et,  par  suite,  lorsqu'on  pose  la  question  de  savoir  si  c'est 
sur  le  thorax  ou  sur  les  membres  que  se  montrent  en  premier  lieu  les  déforma- 
tions; il  s'agit  de  savoir  si  l'on  veut  parler  des  nouures  ou  des  courbures.  On  a 
observé  que  le  chapelet  tboracique  précédait  les  nouures  des  membres,  bien  qu'à 
l'autopsie  les  lésions  fussent  ]»lus  marquées  sur  l'extrémité  inférieure  des  fémurs, 
que  sur  l'extrémité  inférieure  des  côtes.  Ce  qui  peut  s'expliquer  par  les  pressions 
plus  fortes  que  supporteraient  les  côtes  dans  le  sens  de  leur  grand  axe  et  la  moins 
grande  résistance  des  tissus  périphériques.  Quant  aux  courbures,  une  foule  de  con- 
ditions ponrront  en  faire  varier  l'époque  et  le  lieu  d'apparition  :  chez  un  enfant 
qui  n'aura  pas  marché  les  couiburcs  des  côtes  apparaîtront  dans  quelques  cas 
avant  celles  des  jambes. 

Ce  sera  l'inverse  si  l'enfant  a  marché  et  surtout  continué  à  marcher,  la  mala- 
die parcourant  ses  périodes.  On  voit,  pre;f|ue  à  coup  sûr,  les  déformations  du 
tliorax  survenir  les  premières  dans  le  cas  d'alTections  pulmonaires  intercurrentes. 
Les  racbitiques  atteints  de  phthisie  en  sont  un  exemple.  La  dyspnée,  les  quintes 
de  toux  amènent  des  mouvements  plus  fréquents  et  plus  étendus  de  la  cage  tbo- 
racique et  des  muscles  qui  la  meuvent.  11  n'est  donc  pas  étonnant  que  chez  eux  on 
trouve  la  poitrine  type,  alors  qu'aux  raembi'es  inférieurs  il  n'y  a  pas  encore  de 
courbures. 

La  colonne  vertébrale  ne  se  déforme  que  rarement,  parce  que  les  os  qui  la  com- 
posent s'accroissent  très-lentement  à  partir  des  quinze  premieis  mois  qui  suivent 
a  naissance;  et,  à  part  les  cas  de  rachitisme  congénital,  ce  n'est  que  par  excep- 
tion après  la  naissance  que  la  courbure  est  primitive  (consomption  rachitique). 
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Voici  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  :  le  petit  malade  est  depuis  longtemps  au  lit; 
s'il  existe  des  complications  du  côté  des  voies  respiratoires  (affections  idio[jatliit[ues 
ou  symptomatiques) ,  il  se  tient  assis  et  le  seul  poids  de  la  tête  qui  se  porte  en 
avant  amène  une  courbure  (par  distension  ligamenteuse). qui  est  à  concavité  anté- 
rieure. 

D'autres  fois,  la  forme  du  lit,  comme  il  nous  est  arrivé  de  le  constater,  produit 
le  même  résultat.  Le  plan  de  l'oreiller  forme  avec  celui-dn  matelas  un  angle  ouvert 
en  avant  et  le  dos  de  l'enlant  vient  prendre  la  forme,  pour  ainsi  dire,  de  cette 
espèce  de  moule. 

D'une  manière  générale,  à  égale  diminution  de  résistance,  les  parties  les  plus 
altérées  sont  celles  que  les  agents  extérieurs  ont  le  plus  de  tendance  à  déformer. 
Voilà  pourquoi  le  thorax  et  les  membres  abdominaux,  soumis  à  un  développement 
très-actif  et  à  des  efforts  mécaniques  puissants,  sont  les  parties  les  plus  maltraitées 
par  le  rachitisme.  Pour  le  crâne,  il  en  est  de  même,  si  la  maladie  débute  pendant 
la  vie  intra-utérine.  Ce  sont  les  inégalités  de  pressions  intérieures  ou  extérieures 
aidées  des  mouvements  du  diaphragme  qui  font  que  la  poitrine  est  aplalie  en  haut 
et  sur  les  côtés,  évasée,  au  contraire,  à  la  partie  inférieure  et  que,  par  suite,  les 
organes  abdominaux  sont  poussés  en  bas. 

Mais  comme,  d'autre  part,  le  bassin  a  pu  subir  un  mouvement  de  bascule  qui 
fait  (jue  les  deux  ischions  se  rapprochent  tandis  que  les  fosses  iliaques  sont  forte- 
ment portées  en  dehors  ;  il  s'ensuit  que  les  organes  du  petit  bassin  qui  est  ainsi 
rétréci  remontent  en  haut.  Il  se  produit  donc  là  deux  forces  dont  les  résultantes 
iraient  se  couper  en  avant  et  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic;  du  reste,  c'est  aussi 
en  avant  que  les  organes  de  l'abdomen  trouvent  le  .moins  de  résistance  et  c'est  là 
oiî  ils  viennent  faire  saillie,  etc.,  etc. 

Pour  les  membres,  d'une  manière  générale,  ce  sont  les  courbures  naturelles  qui 
sont  exagérées  ;  mais  il  peut  y  avoir  quelques  variétés  tenant  à  la  prédominance 
des  muscles  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Quelquefois  les  masses  musculaires 
sont  égales  en  avant  et  en  arrière,  ce  qui  fait  que  l'os  se  recourbe  latéralement; 
ou  bien  toutes  les  puissances  musculaires  se  contre-balancent  et  les  os  maintenus 
comme  par  des  attelles  restent  droits,  mais  leur  longueur  est  moins  considérable. 
C'est  surtout  pour  les  membres  inférieurs  que  ces  différences  amènent  des  résultats 
bizarres.  Tantôt  les  deux  membres  affectent  la  même  forme,  et  alors  ils  ressemblent 
à  deux  S  ou  à  un  X  ou  à  une  gi*aude  parenthèse  (  )  ;  tantôt  un  des  membres  reste 
plus  ou  moins  droit  et  l'autre  est  déformé,  on  a  alors  la  figure  d'un  K  ou  d'un  D 
ou  d'un  B.  Tout  cela  est  tiès-variab'e.  Le  même  os  peut  aussi  avoir  plusieurs  cour- 
bures. On  peut  juger  par  là  de  l'immense  variété  de  combinaisons  qui  peuvent 
s'offrir  et  de  la  disproportion  qui  existe  parfois  dans  les  différentes  parties  du  corps 
chez  les  rachitiques.  Considérant  le  développement  normal  de  la  tête  et  le  volume 
parfois  extraordinaire  du  ventre,  alors  que  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  est 
rélrécie,  Trousseau  compare  le  corps  du  petit  malade  à  une  gourde  ou  à  une 
espèce  de  huit  de  chiffre,  idée  assez  heureuse  et  qui  rend  bien  compte  de  l'en- 
semble des  difformités  surtout  si  l'on  voit  le  sujet  de  face.  Vu  de  profil  et  lorsque 
toutes  les  courbures  du  squelette  existent  ensemble,  c'est  plutôt  le  polichinelle 
avec  sa  tête  pointue,  ses  deux  bosse;  et  ses  articulations  tellement  distendues 
qu'on  peut  faire  prendre  à  ses  membres  les  positions  les  plus  extraordinaires. 

La  marche  du  rachitisme  est  très-variable  :  dans  quelques  circonstances,  elle 
est  très-rapide,  dans  d'autres,  le  processus  met  dix-huit  mois,  ou  même  davantage, 
pour  arrivera  son  apogée.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitisme  parcourt,  en  six 
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ou  huit  mois,  toutes  ses  périodes.  Toutefois,  la  consolidatiou  n'est  tout  à  fait  com- 
plète que  beaucoup  plus  tard  (deux  ou  trois  ans  environ).  Enlin  il  peut  y  avoir  des 
récidives.  On  a  dit  qu'il  s'agissait  dans  ces  cas  non  d'une  récidive,  mais  d'une 
continuation  de  la  maladie.  Nous  n'avons  pas  de  motifs  pour  confirmer  ou  rejeter 
ces  assertions.  Des  différentes  périodes  du  racliitisme,  la  première  est  la  seule 
qu'il  soit  difficile  d'établir.  En  elfet,  un  enfant  pourra  présenter  de  la  pâleur  et 
de  la  bouffissure  de  la  face,  ses  téguments  pourront  être  flasques,  décolorés,  ses 
chairs  molles,  ses  membres  grêles  ;  on  constatera  chez  lui  un  amaigrissement  gé- 
néral, une  disposition  aux  sueurs,  voire  même  des  troubles  gastriques  et  intesti- 
naux, et  pourtant  on  ne  sera  pas  en  droit  de  dire  qjie  cet  enfant  est  dans  la  pre- 
mière période  du  racliitisme,  car  s'il  meurt  et  qu'il  soit  donné  de  faire  l'autopsie 
de  son  squelette,  on  ne  rencontrera  pas  toujours  des  lésions  dans  le  tissu  des  épi- 
physes.  Nous  avons  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet,  car  M.  Broca  avait  dit  : 
«  La  plupart  des  enfants  qui  succombent  à  une  maladie  chronique,  la  j^upart  de 
ceux  dont  le  corps  est  amaigri  présentent  dans  leur  squelette  les  lésions  du  rachi- 
tisme. Le  rachitisme  n'est  pas  une  maladie  spéciale,  c'est  un  effet  et  non  une 
cause.  ))  Sur  vingt-quatre  enfants  âgés  de  un  à  cinq  ans  que  nous  avons  autopsiés 
avec  le  plus  grand  soin,  nous  en  avons  trouvé  ouzo  qui  présentaient  des  lésions  de 
rachitisme  plus  ou  moins  avancées.  Voici  les  différentes  alfections  auxquelles  ils 
avaient  succombé  : 


Entérite  clironique .  i 

Scarlatine 1 

Méningite  tuberculeuse 1 

Tuljerculisalion  pulmonaire  ...  2 


Croup 2 

Pneumonie 2 

Rouceole 2 


Les  autres,  au  nombre  de  treize,  ne  présentaient' aucune  altération,  soit  des  carti- 
lages épiphysaires,  soit  de  la  moelle.  Le  périoste  était  partout  très-normal. 


Scarlatine  . 
Pneumonie. 
Carreau  .   . 


Anémie 2 

Tubercules  pulmonaires i 

État  rachitique 5 


Nous  pensons  donc,  malgré  le  petit  nombre  de  sujets  autopsiés,  que  tous  les 
enfants  (|ui  succombent  à  une  maladie  chronique  ne  présentent  pas  de  lésions  du 
rachitisme,  et  que  cette  hypothèse  renouvelée  de  Portai  et  de  Pinei,  à  savoir  que 
les  lésions  qu'on  attribue  au  rachitisme  seraient  le  symptôme  de  plusieurs  mala- 
dies, n'a  plus  grande  valeur  attendu  que  nous  nous  sommes  placé  dans-  les  mêmes 
conditions  que  M.  Broca,  et  nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  précisément  con- 
traire. Bitter  dit  aussi  qu'il  est  très-difficile  de  déterminer  la  première  période  du 
rachitisme,  cette  période  qu'il  appelle  «  d'augment.  »  Toutefois  il  pense  que  de 
nouvelles  statistiques  pourront  jeter  quelque  lumière  sur  ces  faits  encore  assez 
obscurs. 

Le  pronostic  du  rachitisme  est  grave,  et  ce  n'est  pas  tant  le  degré  de  la  maladie 
Ou  l'espèce  de  déformation  qu'il  faut  considérer  que  l'âge  du  sujet  et  les  com- 
plications qui  pourront  survenir  du  côt'é  de  tel  ou  tel  appareil.  C'est  en  hiver  qu'il 
meurt  le  plus  d'enfants  rachitiques.  Il  est  généralement  admis  que  la  mortahté 
décroît  eu  raison  inverse  de  l'âge,  tandis  que  les  chances  de  guérison  suivent  la 
progression  directe  de  l'âge.  Cetle  question,  du  reste,  demande  comme  beaucoup 
d'autres,  inhérentes  à  la  symptomatologie,  à  être  examinée  de  plus  près. 

Diagnostic.  Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  comprendra  que  nous  soyons 
bref  ;  ce  sont  les  signes  anatomiques  qui  attirent  parfois  l'attention  :  ainsi  le  vo- 
lume disproportionné  de  la  tête  et  de  l'abdomen  conduit  à  regarder  la  poitrine  et 
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les  membres  qui  présenteront  soit  des  nouures  seulement,  soit  des  nouures  et  des 
couibures,  c'est  le  cas  le  plus  commun,  s'il  s'agit  d'un  eiil'ant  âgé  de  un  an  ou 
deux.  Un  peu  plus  tard,  l'attention  sera  éveillée  par  la  petitesse  de  la  taille  et  sur- 
tout par  la  brièveté  des  membres.  Dans  ce  dernier  cas,  on  trouvera  très-raremeutj 
la  tête  plus  volumineuse,  à  moins  que  le  début  ne  remonte  à  la  vie  intra-utérine 
ou  à  une  période  très-rapprochée  de  la  naissance. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  signes  physiologiques  qui  mettent  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic; le  plus  souvent  les  enfants  sont  faibles,  ne  marchent  pas,  ou  bien  on  con- 
state des  troubles  de  la  dentition,  des  fonctions  digestives,  respiratoires,  etc.  D'une 
manière  générale,  quand  on  arrive  à  constater  des  déformations  multiples  (nouures 
avec  ou  sans  courbures)  portant  à  la  fois  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  fussent- 
elles  peu  marquées,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible  :  on  ne  peut  songer  qu'au 
rachitisme.  L'ostéomalacie  ne  saurait  être  mise  en  cause  tant  que  le  sujet  n'a  pas 
dépassé  l'âge  de  la  soudure  des  épiphyses.  Dans  la  syphilis,  il  s'agit  d'avortons  ou 
de  nouveau-nés  présentant  la  plupart  du  temps  des  lésions  cutanées;  de  plus,  on 
constate  une  impotence  plus  ou  rnoins  complète  des  membres  simulant  un  état 
paralyliijue;  enlin  il  peut  exister  des  décollements  épi[ihysaires,  des  exo.stoses.  Par 
conséquent,  pas  de  confusion  possible.  On  ne  devra  pas  oublier  que  parfois  les 
deux  processus  peuvent  évoluer  ensemble.  Il  en  est  de  même  de  la  tuberculose,  de 
la  scrol'nlose,  de  l'entérite  chroiiiqu  et  du  carreau.  Quant  à  différencier  le  rachi- 
tisme de  ces  états  avant  l'apparition  des  déformations,  il  ne  faut  pas  même  y  son- 
ger. On  se  souvient  du  reste  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'étiologie  et  de 
la  pathogénie. 

Restent  les  déformations  limitées  du  squelette.  Quelle  que  soit  leur  ressem- 
blance avec  celles  du  rachitisure,  le  fait  seul  de  leur  délimilation  permet  de  les 
e.v:cU\re.  Telles  sont  :  la  dilatation  du  crâne  (hydrocéphalie),  les  déviations  de  la 
taille  (déviation  essentielle  du  rachis,  mal  de  Pott,  affections  du  poumon  et  de  la 
plèvre  amenant  ultérieurement  des  déformations  de  la  cage  thoracique).  Les  dé- 
formations des  membres  (courbures  par  cals  vicieux,  genoux  en  dedans  et  en 
dehors,  maladies  chroniques  des  os  et  des  articulations). 

Traitement.     Existe-t-il  un  spécifique  du  rachitisme  ?  Telle  est  la  première 
question  à  se  poser.  Nous  n'hésitons  pas  dès  à  présent  à  répondre  par  la  négative. 
Comme  l'a  dit  Bouvier  -à  chaque  médecin  célèbre,  à  chaque  époque  son  remède  et 
tous  réussissent.  La  plupart,  bien  entendu,  rabaissent  ceux  qui  les  ont  précédés. 
De  llaen  employait  les  testacés  dans  le  rachitis,  Bayle  Yens  veneris,  Storck  la 
ciguë,  Levret  la  garance  ;  l'usage  des  bains  froids  fut  un  moment  remis  en  honneur 
par  Floyer;  enfin  Portai,  et  longtemps  après  lui  plusieurs  de  ses  élèves,  adminis- 
traient encore  le  sirop  raercuriel  de  Bellet,  lorsque  l'huile  de  foie  de  morue  em- 
ployée empiriquement  et  de  temps  immémorial  par  les  peuplades  qui  habitent  le 
littoral  de  la  mer  Baltique  fut  introduite  en  France,  vers  1827,  par  Bretonneau  et 
son  école.  .\ujourd'l)ui  il  n'est  pas  de  médecins  qui  ne  l'emploient  dans  leur  pra- 
tique. Est-ce  à  l'huile  de  foie  de  morue  qu'ils  doivent  exclusivement  Ions  leurs 
succès  ?  Plusieurs  se  contentent  de  le  dire,  et  ils  font  bien,  car  on  pourrait  leur 
montrer  des  enfants  parfaitement  guéris  et  en  aussi  peu  de  temps  par  les  seuls 
moyens  hygiéniques.  Ce  remède  produit  de  bons  effets,  mais  il  n'agit  pas  comme 
spécifique.  Nous  sommes  donc  tout  naturellement  conduits  à  chercher  des  indica- 
tions dans  la  maladie  considérée  en  elle-même,  dans  ses  causes,  sa  marche,  et  les 
complications  qu'elle  peut  présenter.  Et  d'abord,  tenons  pour  certain  qu'un  enfant 


RACHITISME.  •  697 

prédisposé  directement  ou  indirectement  devient  rachitique  si  on  le  soumet  à  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

•  La  première  indic;ition,  une  fois  la  maladie  déclarée,  sera  d'éloigner  les  causes 
reconnues  capables  de  l'avoir  fait  développer.  Il  sera  de  toute  nécessité  que  le  petit 
malade  ait  une  habitation  saine  ,  ni  humide,  ni  froide.  On  devra  hii  prodiguer  les 
soins  de  propreté  les  plus  minutieux.  Le  séjour  à  la  campagne  dans  un  air  sec 
sera  lotijoui's  préférable  à  celui  de  la  ville,  et,  si  ses  conditions  de  fortune  le  lui 
permettent,  il  sera  très-importaut  de  le  faire  transporter  pendant  l'hiver  dans  un 
climat  tempéré. 

Pour  ce  qui  est  de  l'alimentation,  on  sait  qu'il  existe  de  grandes  divergences 
d'opinions:  les  uns  recommandent  rallaitement  prolongé, les  autres  excluent  le  lait 
dans  tous  les  cas,  d'autres  enfin  pensent  (pi'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  sevrer 
les  enfants  surtout  s'ils  ont  la  plus  grande  partie  de  leurs  dents,  etc.  Tous  ces  pré- 
ceptes sont  trop  exclub^ifs. 

L'enfant  devra  toujours  être  allaité  jusqu'à  la  sortie  des  dix  premières  dents 
approximativement,  (^e  sera  autant  que  possible  du  lait  de  sa  mère  qu'il  tétera,  à 
moins  que  celle-ci  ne  soit  faible,  débilitée  ;  dans  ce  cas  on  fera  bien  de  prendre  une 
nourrice.  Dès  que  la  dentition  sera  un  peu  avancée,  on  ne  devra  pas  eiaindro 
d'associer  au  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  quelques  aliments  plus  subtantiels 
préparés  avec  du  lait  de  vache.  Le  [)oint  inq^ortant  c'est  de  donner  à  l'enfant  des 
aliments  appropriés  aux  besoins  de  son  âge,  et  surtout  de  ne  pas  les  lui  donner 
systématiquement  en  trop  grande  abondance.  La  marche  du  rachitisme  est  très- 
viiriable,  et,  d'autre  part,  c'est  peut-être  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la 
question  parce  qu'on  ne  s'entend  pas  et  l'on  fait  dessatistitiuos  avec  un  parti  pris. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  début,  alors  même  qu'il  n'y  aura  pas  encore  de  signes  évi- 
dents, on  devra  toujours  agir  comme  s'il  était  certain  que  la  maladie  fût  dé- 
clarée. On  n'aura  rien  à  craindre  dans  tous  les  cas,  et  quel([uefois  on  pourra 
enrayer  la  marehe  du  processus  pathologique  ;  par  conséquent,  outre  les  soins 
bygicniques,  on  devra  chercher  à  exciter  l'apiiétit,  faciliter  les  digestions,  achever 
la  i.utrition  en  un  mot.  Parfois,  les  sujets  ont  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ; 
il  faudra  rechercher  la  cause  de  ces  phénomènes.  Or,  on  sait  qu'elle  peut  varier 
beaucoup.  Si  les  sujets  sont  arrivés  à  la  période  d'état,  outre  les  symptômes  géné- 
raux on  aura  encore,  à  veiller  aux  manifestations  des  lésions  du  squelette,  dans 
les  deux  cas,  il  faudra  agir  avec  prudence  et  comme  nous  l'indiquerons  bientôt. 
La  maladie  peut  se  terminer  de  deux  manières  :  ou  bien  les  principaux  phéno- 
mènes s'amendent,  chaque  jour  amène  un  mieux  sensible  et  la  maladie  maiche 
promptement  vers  la  guérison  ;  ou  bien  tout  va  pour  le  pire  et  les  malades 
ne  tardent  pas  à  arriver  à  cet  état  que  M.  J.  Guérin  a  dénommé  la  consomption 
rachitique. 

Ici  on  est  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes.  On  pallie  le  mal,  rarement 
on  le  guérit.  Il  faut  calmer  les  douleurs  par  les  narcotiques,  arrêter  ladiarrbée  par 
les  astringents,  les  opiacés,  etc.,  etc. 

Pujol  a  parlé  d'un  rachitisme  aigu.  Cet  état  est  réel,  il  est  lié  au  ramollisse- 
ment de  tout  l'os  ;  les  phénomènes  se  succèdent  avec  une  incroyable  rapidité, 
et  l'enfant  ressent  des  douleurs  spontanées,  fulgurantes,  intolérables.  Là  encore 
il  faudra  combattre  les  symptômes,  la  maladie  ayant  la  plupart  du  temps  une 
issue  fatale.  Enfin,  il  est  des  complications  de  toute  sorte  qui  peuvent  survenir; 
aussi  le  médecin  doit-il  toujours  se  tenir  sur  la  défensive.  Les  jeunes  enfants  ra- 
cliitiques  meurent  surtout  par  suite  de  fièvres  éruptives  ou  d'affections  intestinales  ; 
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les  plus  âgés  succombent  oïdinairement  ù  des  affectious  pulmonaires  qui  sont 
idiopatliiques  ou  symptomaliques.  Les  complications  du  côté  du  cerveau  ne  se 
remarquent  que  chez  les  premiers  et  très-rarement,  quoi  qu'on  enait  dit.  Quelles 
sont  les  indications  fournies  par  les  déformations  du  squelette  ? 

Pendant  la  période  d'état,  on  devra  prendre  toutes  les  précautions  possibles 
pour  qu'il  ne  survienne  pas  de  tractures;  de  là  veiller  à  ce  que  le  petit  malade  ne 
fasse  pas  de  mouvements  brusques,  et  pour  cela  même  prévenir  les  personnes 
cliargées,  soit  de  faire  son  lit,  soit  de  le  mettre  sur  sa  chaise.  A  part  les  cas  de 
fracture  on  ne  devra  pas  appliquer  d'appareils  contentifs  pendant  la  période  d'état. 
Ceux-ci  poui'raient-ètre  très-i'àcheux.  par  les  troubles  qu'ils  amènent  presque  iné- 
vitablement du  côté  de  la  circulation.  11  nous  souvient  d'avoir  vu  une  malade  chez 
laquelle  la  pression  même  modérée  avait  suffi  pour  déterminer  des  eschares  très- 
profondes  en  moins  de  25  heures. 

En  tous  cas,  on  n'emploierait  queles  attelles  en  carton. 

Lorsque  la  maladie  est  guérie  et  qu'il  reste  des  difformités,  on  a  proposé  diffé- 
rents moyens  pour  y  remédier  ;  ce  sont:  la  ténotomie,  la  rupture  des  os,  et  l'os- 
téotomie. 

De  ces  trois  opérations,  la  première  n'est  pas  dangereuse  mais  peu  utile,  la 
seconde  doit  être  proscrite,  attendu  qu'elle  est  dangereuse,  qu'on  aura  des  diffi- 
cultés sans  nombre  à  surmonter  et  que  jamais  on  ne  pourra  déterminer  le  point 
précis  oii  se  fera  la  fracture.  Si  quelques  orthopédistes  se  sont  vantés  de  leur 
succès  en  pareille  circonstance,  ils  se  sont  bien  gardés  de  signaler,  nous  ne  dirons 
pas  leur  insuccès,  mais  le  chiffre  de  leurs  décès,  ce  qui  est  bien  différent. 

Quant  à  la  troisième  méthode  opératoire,  elle  est  bien  moins  dangereuse  et 
herculéenne.  D'une  application  plus  sûre  et  parfois  profitable  au  point  de  vue  de 
la  régularité  des  formes,  elle  pourrait  être  entreprise,  selon  nous,  avec  quelque 
chance  de  succès  ;  encore  faudrait-il  avertir  le  malade  non-seulement  des  com- 
plications (jui  pourraient  survenu-  mais  des  résultats  qui  ne  rendraient  jamais  son 
existence  que  moins  pénible.  Nous  ne  saurions  terminer  cet  article  sans  parlerdes 
bains  d'air  comprimé.  Introduits  dans  la  thérapeutique  des  difformités  par  Pravaz 
père,  cette  espèce  de  gymnastique  du  poumon  a  rendu  des  services  réels  dans  les 
mains  de  M.  Pravaz  fils.  On  peut  la  comparer  à  la  gymnastique  de  Ling  qui  est 
aussi  d'une  application  très-utile  dans  les  difformité,  suites  du  rachitisme. 

Léon  Tripier. 
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Pfeuffers  Zeitschrift.  NeueFolge,  Bd.  III  und  VI;  1852.  —  Broca  (P.),  Bulletins  de  la  Société 
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1865.  —  Voir  également  Manuel  d'histologie  normale  et  pathologique,  par  Cornil  et  Ran- 
vier. Paris,  1869.  —  Parrot  (J.).  Sur  utie  pseudo -paralysie,  causée  par  une  altération  du 
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système  osseux   chez  les  noiweau-nés,  atteints  de  sijphUis  héréditaire.  In  Archives  de  j'hy- 
siologie  normale  et  jiatitologique,  publiées  par  BuowN-SÉQUAnri,  CHAncoiet  Vulpian.  Paris,  1872. 

L.  T. 

RACnïTOMES.  Ou  donne  le  nom  de  rachitomes  (pa^iç,  vachis,  teuveîv, 
couper),  à  des  instruments  ijui  ont  pour  but  d'ouvrir  le  canal  médullaire  sans  léser 
la  moelle. 

Ces  instinments  peuvent  être  rapportés  aux  trois  t\pcs  suivants  :  [°  le  ciseau  ; 
2"  la  scie;  o"  la  cisaille. 

Au  premier  type  appartiennent  le  conleau  lacliitome  à  épaulement,  le  rachitome 
d'Amussat,  le  couteau  racliilom^  de  Natalis-Guillot,  le  couteau  rachitome  de 
Weiss  de  Londres. 

Le  couteau  racliitome  ala  foime  d'un  ciseau-burin  ordinaire;  letrancbant,  dedeux 
centimètres  de  largeur,  est  séparé  de  la  plane  par  un  épaulement  très-accenlué 
destiné  à  empêclier  j'iiislrument  de  pénétrer  trop  avant  sous  l'elfort  du  marteau. 

Le  racliitome  d'Anmssat  est  un  ciseau  courbe  dont  le  tranchant,  de  quatre 
centimètres  de  longueur,  est  aussi  séparé  de  la  plane  par  un  épaulement.  Le 
(raucliant  au  lieu  d'elle  placé  dans  la  direcliou  du  manclie,  lui  est  perpendicu- 
laire; l'inslrument  prend  ainsi  la  forme  générale  d'une  petite  hachette.  Un  opé- 
raleur  habile  peut  s'en  servir  en  frappant  directement  les  lames  vertébrales  ;  il  est 
plus  sûr  ce[ien(laiit  de  haj>per  sur  le  dos  delà  lame  avec  ua  maillet. 

Le  couteau  racliitome  de  Nataiis-Giiillot,  se  compose  d'une  lame  à  dos  tiès-fort, 
longue  de  25  centimètres,  presque  rectiligne  dans  ses  trois  quarts  antérieurs, 
légèrement  coudée  dans  sa  partie  postérieure  par  laquelle  elle  se  llxc  sur  un 
maiiclie  quadrillé.  L'emploi  de  cet  iiistrumeut  est  le  même  que  celui  du  raclii- 
tome d'Anuissat  ;  il  nous  semble  être  un  peu  plus  difficile. 

Le  couteau  racliitome  de  Weiss  se  compose  d'une  lame  de  1 1  centimètres  de 
longueur,  tranchante  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  montée  en  ligne  droite 
sur  un  manche  quadrillé.  Le  dos  de  la  lame  très-épais  est  muni,  à  l'union 
du  quart  antérieur  avec  le  quart  moyen,  d'un  large  bouton  destuié  à  recevoir  les 
coups  du  marteau  dont  l'emploi  est  indispensable.  L'extrémité  de  la  lame  porte 
une  arête  en  pomte  saillante  qui  s'implante  dans  les  os  pour  empêcher  l'mstru- 
mcnt  de  glisser. 

Au  deuxième  type  appartiennent  les  scies  courbes.  Pour  examiner  riiitérieur 
du  canal  médullaire,  il  faut  nécessairement  faire  deiix  sections,  l'une  à  droite, 
l'autre  à  gauche  de  la  ligne  des  apopliyses  épineuses.  Afm  de  permettre  de  faire 
cette  opération  d'un  seul  coup,  Charrière  a  imaginé  une  scie  racbitome,  disposée 
de  telle  sorte  que  sur  le  même  manche  viennent  se  fixer  deux  scies  courbes 
et  parallèles  ;  les  deux  scies  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
minimum  d'un  centimètre,  intervalle  qui  peut  s'augmenter  d'un  centimètre  au 
moyen  d'un  mécanisme  très-simple.  L'une  des  scies  est  mobile  et  peut  s'enlever  à 
volonté.  Une  petite  poignée,  fixée  perpendiculairement  sur  l'extrémité  de  la  lanie 
fixe,  permet  de  manier  l'instrument  avec  les  deux  mains. 

Le  troisième  type  est  représenté  par  la  cisaille  rachitome  de  Ludovic  Ilirscbftld. 
Cette  cisaille  se  compose  d'une  branche,  terminée  par  une  extrémité  mousse, 
laquelle  est  relevée  à  angle  obtus  et  munie  d'une  fenêtre  dont  les  bords  sont  den- 
telés pour  prévenir  les  glissements  ;  dans  cette  fenêtre  pénètre  une  lame  (aillée 
en  rondache  et  adaptée  à  l'cxlrémité  d'une  autre  branche,  à  laquelle  elle  se  relie 
par  une  double  articulation. 

Le  choix  entre  ces  divers- rachitomes  esta  peu  près  indifférent  ;  c'est  avant  tout 
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une  affaire  d'hnbitiiile.  Quand  le  canal  racliidien  doit  être  ouvert  dans  toute  sa 
longueur,  nous  accordons  la  préférence  à  la  double  scie  de  Gharrière,  qui  a  une 
action  rapide  et  sûre.  Si  au  contraire  on  veut  ouvrir  une  portion  peu  étendue  du 
canal  vertébrale,  le  cisean  est  indispensable  ;  la  cisaille  de  Ludovic  Hirschfeld 
permet  d'agraudir  facilement  et  sans  secousses  l'ouverture  comme\icée  au  ciseau. 

E.  Spillmann. 

R4CIR0RSHI  (Adam),  né  le  25  décembre  1809,  à  Radom,  près  de  Varsovie. 
Il  avait  commencé  ses  études  médicales,  lorsque  les  événements  accomplis  en 
France  en  1830,  firent  éclater  rinsurreclion  jjolonaise;  il  remplit  alors  les  fonc- 
tions de  cliirurgien  sous-aide  dans  l'armée  nationale,  mais  après  le  trionq:)lie  dé- 
finitif des  armées  russes,  il  fut  obligé  de  se  réfugier  à  Paris,  où  il  se  fit  recevoir 
docteur  en  18ô4.  Bientôt  ajuiès  .M.  Bouilland  le  prit  comme  chef  de  clinique 
dans  son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité,  llaciborski  se  livra  des  lors  avec  ardeur 
à  la  pratique  médicale,  et  une  nombreuse  clientèle  ne  tarda  pas  à  le  récompenser 
(le  ses  efforts.  Mais  il  ne  se  laissa  pas  détourner  pour  cela  des  travaux  purement 
scientifiques,  et  il  occupe  un  lang  honorable  parmi  les  médecins  qui  ont  fait 
connaître  les  véritables  causes  du  phénomène  de  la  menstruation.  Dès  l'année 
1842,  il  communiquait,  à  l'Académie  des  sciences  une  note  dans  laquelle  il  s'at- 
tachait à  démontrer,  à  l'aide  de  fails  bien  observés,  la  proposition  suivante:  «  A 
chaque  menstruation,  un  follicule  vient  former  snillie  ii  la  surface  de  l'ovaire;  là, 
il  subit  une  rupture  et  se  vide  de  son  contenu,  sans  qu'il  y  ait  besoin  pour  cela, 
comme  le  prétendaient  de  Graaf  et  Haller,  d'aucune  excitation  vénérienne.  »  Cette 
doctrine  avancée  par  Gendrin  (1859),  dévclopi)ée  par  Négrier  (1840),  est  aujour- 
d'hui universellement  admise  ;  mais  Raciborski  ne  s'est  point  borné  au  point  spé- 
cial de  physiologie  dont  nous  parlons,  il  a  étudié  et  suivi  la  menstruation  dans 
les  différentes  piiases  de  son  évolution  chez  la  femme,  depuis  la  puberté  jusqu'à 
la  ménopause. 

Raciborski  avait  déjà  éprouvé  quelques  atteintes  de  diabète,  quand  il  fut 
affecté  d'une  albuminurie  bien  caractérisée,  à  laquelle  il  succomba  en  1871.  Ce 
savant  aussi  honorable  que  laborieux  avait  été  plusieurs  fois  récompensé  par  l'Aca- 
démie des  sciences  et  l'Académie  de  médecine,  il  était  membre  de  diverses  sociétés 
savantes,  officier  du  mérite  militaire  de  Pologne  et  chevalier  de  la  légion  d'hon- 
neur. Outre  plusieurs  ouvrages  assez  étendus,  il  a  fait  paraître  un  certain  nombre 
d'articles  dans  quelques  journaux,  et  dirigea  lui-même,  avec  le  docteur  iïenroz, 
le  journal  l'Expérience  que  lui  avait  cédé  Dezcimeris. 

Voici,  an  total,  la  liste  de  ses  principau>:  écrits. 

I.  Essai  sur  les  tumeurs  ou  concrétions  stercorales.  Ttièse  de  Paris,  1834,  n"  570.  — 
II.  Précis  pratique  et  raisonné  de  diagnostic,  contenant  l'inspection,  la  mensuration,  elc. 
Paris,  2^  édit  ,  1857,  in-18.  —  IH.  Histoire  des  progrès  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  affections  des  organes  respiratoires.  In  L'Expérience,  t.  VII,  p.  81,  97,  115,  129  ;  1841. 
—  IV.  Physiologie  de  la  menstruation.  Ibid.,  p.  193,  201),  225'.  —  V.  Histoire  des  découvertes 
relatives  an  système  veineux,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours  (Méiii.  cour,  par  l'Acad. 
deméd.).  In  Mém.  de  l'Acad..  de  méd.,  t.  IX,  1841.  — VI.  Influence  de  la  menstruation  sur 
le  lait  des  nourrices,  etc.  In  Arck.  gén.  de  méd.,  ¥  sér.,  t.  II.  p.  257  ;  1843.  — -  VU.  De  la 
puberté  et  de  l'âge  critique  chez  la  femme,  au  point  de  vue  physiologique,  etc.  Paris,  18     , 

111-8°.  VIII.   Du  rôle  de  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique.   Paris, 

185C,  in-8''.  —  IX.  De  VexfoUat'ion  physiologique  et  pathologique  de  la  membrane  interne 
de  l'utérus,  avec  de  nouvelles  considérations  sur  les  avortements,  etc.  Paris,  1857,  in-8°.  — 
X.  Notes  sur  l'âge  criti:/ue.  la  Arck  gjn.  de  méd..  5»  sér.,  t.  XII,  p.  06i;  18G2.  —XI.  De 
l'aménorrhée  par  causes  psychiques.  Paris,  1865,  in-S"  — XII.  Traité  de  la  menstruation, 
s  rapports  avec  l'ovulation,  la  fécondation,  etc.  Paris,  1SG8,  iii-8%  pi.  2.  E.  Uuu. 
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RACITVE  (radix,pî!;«).  On  donne  ce  nom  à  la  partie  inférieure  d'un  végétal 
plongée  le  plus  ordinairement  dans  la  terre,  qui  croît  toujours  en  sens  contraire  de 
la  tige,  ne  se  colore  jamais  en  vert  par  l'action  de  la  lumière,  et  sert  tant  à  fixer 
la  plante  au  sol  qu'à  pomper  sa  nourriture.  Quelquefois,  la  racine  s'étend  dans 
l'eau;  d'autres  l'ois  aussi  elle  s'implante  sur  d'autres  végétaux;  dans  ce  cas  on 
nomme  Parasite  la  plante  qui  la  produit. 

Par  rapport  à  leur  durée,  on  distingue  les  racines  en  annuelles,  bisannuelles  et 
vivaces,  selon  que  les  plantes  qui  les  fournissent  meurent  dans  la  même  année  à 
la  fin  de  la  seconde,  ou  qu'elles  vivent  plus  de  deux  ans.  Dans  les  Cotylédones, 
elles  sont  composées  de. deux  organes:  le  corps  ligneux,  par  où  monte  la  sève 
non  élaborée,  et  le  corps  cortical,  nourri  par  les  sucs  descendants.  Le  corps  ligneux 
est  ordinairement  fade,  aqueux,  inodore,  sans  propriétés  bien  prononcées,  tandis 
que  le  corps  cortical  jouit  de  propriétés  actives,  déterminées  par  le  suc  propre 
dont  il  est  nourri. 

On  donne  le  nom  de  rhizome  à  une  racine  souterraine  et  superficielle,  ordinai- 
rement allongée  obliquement  ou  horizontalement,  qui  émet  des  radicules  dans 
plusieurs  plantes,  telles  que  les  Iridées  ou  les  Fougères.  C'est  une  véritable  tige 
qui  est  ordinairement  confondue,  dans  les  descriptions,  avec  les  racines.  Ces 
rhizomes  sont  souvent  pourvues  d'exostoses  latérales,  charnues,  qui  sont  des 
dépôts  de  nourriture  pour  les  germes  ou  bourgeons  qui  s'y  rencontrent;  ils  sont 
ordinairement  composés  de  fécule  et  de  mucilage  que  l'on  peut  utiliser. 

11  faut  apporter  le  plus  grand  soin  dans  le  choix  et  la  récolte  des  racines. 
Lorsque  les  plantes  qui  les  fournissent  sont  annuelles,  il  ne  faut  pas  attendre 
qu'elles  aient  perdu  leurs  feuilles  pour  recueillir  les  racines,  car,  à  cette  époque, 
le  végétal  meurt.  Il  faut  les  récolter  avant  la  floraison  ;  elles  sont  du  reste  généra- 
mcnt  inertes  et  peu  employées.  Les  racines  des  plantes  bisannuelles  doivent  être 
récoltées,  lorsque  celles-ci  sont  sans  feuilles  à  la  fin  de  la  première  année,  quand  la 
végétation  des  feuilles  est  complètement  terminée  et  à  une  époque  de  l'hiver  aussi 
avancée  que  possible.  Au  printemps,  les  racines,  en  absorbant  dans  la  terre  de  nou- 
veaux sucs,  deviennent  extrêmement  succulentes,  et  ces  sucs  sont  beaucoup  plus 
aqueux;  aussi  ces  racines  diminuent-elles  de  pres([ue  moitié  plus  que  les  racines 
d'automne,  surtout  celles  qui  sont  grosses  et  charnues.  Les  racines,  recueillies  au 
printemps,  oflrent  de  plus  l'inconvénient  de  subir,  en  séchant,  un  léger  degré  de 
fermentation,  à  cause  de  la  grande  quantité  d'eau  qu'elles  contiennent,  d'être 
promptcment  la  pâture  des  vers,  et  de  ne  pouvoir  être  gardées  aussi  longtemps  que 
celles  qui  ont  été  arrachées  de  terre  en  automne.  La  succulence  n'est  donc  pas  une 
qualité  essentielle  qu'on  doit  rechercher  dans  les  racines,  et  cette  observation 
est  presque  générale. 

Les  racines  des  plantes  vivaces  herbacées  sont  toujours  récoltées  après  la  chute  des 
feuilles,  et  à  l'âge  d'un  ou  de  deux  ans,  époque  à  laquelle  elles  ont  acquis  toute 
leur  perfection.  Plus  tard,  -elles  deviennent  trop  ligneuses,  trop  volumineuses,  et 
sujettes  à  des  maladies  qui  en  altèrent  les  propriétés.  Il  y  a  cependant  des  excep- 
tions ;  c'est  ainsi  que  la  rhubarbe  ne  peut  être  récoltée  qu'à  l'âge  de  cinq  ou  six 
ans.  Les  racines  des  végétaux  à  tiges  hgneuses  sont  récoltées  après  l'époque  par- 
ticulière où  chaque  espèce  perd  ses  feuilles  dans  la  jeunesse  de  l'individu. 

Quelques  racines  perdent  leurs  propriétés  par  la  dessication.  Telle  est,  par 
exemple,  la  racine  de  raifort.  Ces  racines  ne  doivent  être  employées  qu'à  l'état 
frais.  Le  plus  grand  nombre  de  racines,  au  contraire,  conservent  leurs  propriétés 
après  la  dessiccation,  et  sont  employées  sèches. 
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La  racine  d'un  grand  nombre  de  végétaux;  sont  usitées  en  médecine,  et  plusieurs 
jouissent  de  propriétés  très-énergitjues.  Elles  possèdent  des  propriétés  très-diffé- 
rentes. Les  unes  sont  émétiques,  comme  l'ipécaciiahna,  purgative  comme  le  ja 
lap,  d'autres  sont  astringentes  comme  le  ratanhia,  la  bisloite.  Enfui,  d'autrts 
sont  émoUientes,  comme  la  racine  de  guimauve.. 

Certaines  racines  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Ainsi  on  appelle  racine  du 
Brésil,  l'ipécacuahna  ;  racine  salivaire,  la  pyrcthre  ;  racine  de  Florence,  l'iris  de 
Florence,  etc.  etc. 

On  donne  le  nom  de  Racines  diurétiques,  Espèces  diurétiques.  Cinq  racines 
apéritives,  aux  racines  sèches  d'ache,  d'asperge,  de  fenouil,  de  persil  et  de 
petit  houx,  incisées  et  mélangées  à  parties  égales,  qui  forment  la  base  du  sirop 
dit  des  Cinq  racines.  ï.  G, 

R4CII\[ES  ET  »AIVGL10IVI§  RACDIDIEIVIS.  (RaCINES  SPINALES,  RacINES 
DES  NERFS  RACHIDlENs).  §  L  Anatoniie  et  pbysiologie.  On  désigne,  SOUS  ces 
divers  noms,  les  filets  d'origine  des  nerfs  spinaux  ou  rachidiens.  Ces  filets  con- 
stituent, de  chaque  côté  de  la  moelle  épinière,  deux  séries  longitudinales  de 
racines  dont  nous  allons  décrire  successivement  la  disposition,  la  structure  et  les 
fonctions. 

1°  Anatomie.  Les  racines  rachidiennes  sont  disposées  par  groupes,  et  chacun 
de  ceux-ci  se  compose  de  deux  racines  dont  l'ensemble  constitue  une  paire  ner- 
veuse. L'une  de  ces  racines  est  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  elles  sont  sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  le  ligayncnl  dentelé  (5  ;  fig.  4). 

Les  racines  antérieures  (2  ;  fig.  1)  émergent  des  parties  antéro-latérales  de  la 
moelle,  et  sont  situées  sur  le  prolongement  du  sillon  collatéral  antérieur  qui  est, 
comme  on  le  sait,  intermédiaire  à  la  pyramide  et  à  l'olive  du  bulbe  rachidien. 
Cependant,  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  l'insertion  de  ces  racines  se  rap- 
proche de  la  ligne  médiane,  et  elles  naissent  de  chaque  côté  du  sillon  médian 
antérieur.  Chacune  d'elles  comprend  quatre  à  six  filets  qui  sortent  de  la  moelle 
par  deux  ou  trois  radicules. 

Les  racines  postérieures  (4  ;  fig.  1)  naissent  toutes  du  sillon  collatéral  pos- 
térieur de  la  moelle.  Elles  sont  disposées  par  séries  de  six  iî  huit  et  l'emportent,  en 
volume,  sur  les  racines  antérieures.  Mais,  ce  qui  les  distingue  surtout  de  celles-ci, 
c'est  qu'elles  vont  se  jeter  dans  des  ganglions  tlits  spinaux,  qu'on  ne  rencontre 
jamais  sur  le  trajet  des  racines  antérieures.  Ces  ganglions  sont  encore  appelés 
intervertébraux  parce  qu'ils  sont  situés  dans  les  trous  de  conjuguison  de  la 
colonne  vertébrale  ;  toutefois  les  ganglions  de  la  région  sacrée  sont  contenus  dans 
le  canal  sacré.  Après  avoir  traversé  les  ganglions  spinaux,  les  racines  postérieures 
sont  constituées  par  un  cordon  unique  qui,  aussitôt  après  sa  sortie,  s'unit  aux 
racines  antérieures  pour  former  un  tronc  commun  qui  est  celui  du  nerf  rachidien 
correspondant. 

Telle  est  l'origine  apparente  des  racines  rachidiennes.  On  trouvera  au  mot 
Moelle  les  détails  relatifs  à  leur  origine  réelle. 

Chaque  trou  de  conjugaison,  en  y  comprenant  les  trous  sacrés,  donne  issue  à  un 
nerf  spinal  ;  mais  le  premier  de  ces  nerfs  pnsse  entre  l'occipital  et  l'atlas,  et  les 
deux  derniers  sortent  par  l'échancrure  qui  sépare  le  sommet  du  sacrum  de  la  base 
du  coccyx.  Il  y  a  donc,  chez  l'homniLî,  de  chaque  côté  de  la  moelle  épinière, 
trente  et  une  paires  nerveuses  dont  huit  cervicales,  douze  dorsales,  cinq  lom- 
baires et  six  sacrées. 


'iU4 


RACINES  ET   GAiNGLlONS  RAClllDlENS. 


Il  est  clair  que  dnns  la  série  fies  Vertéljrés,  le  nombre  des  paires  nerveuses 
varie  beaucoup,  mais  les  nerfs  spinaux  naissent  toujours  par  deux  ordres  de 
racines.  Cependant  Kôlliker  a  vu  quelquefois  le  premier  et  le  dernier  des  nerfs 
racliidieus  ne  présenter  qu'une  seule  racine.  Gliez  les  Batraciens,  chaque  racine, 
au  lieu  d'être  composée  de  plusieurs  filaments,  est  constituée  par  un  seul  cordon. 
La  direction  des  racines  racliidiennes  est  loin  d'être  la  même  pour  tous  ces  filets 
nerveux.  Chez  riionmie,  le  premier  nerf  cervical  a  des  racines  légèrement  ascen- 
dantes, tandis  que  le  second  et  le  troisième 
les  ont  à  peu  près  horizontales.  Plus  bas,  les 
racines  deviennent  obliques;  et  comme,  chez 
l'adnlle,  la  moelle  n'occupe  pas  toute  la  lon- 
gueur du  canal  lacliidien,  les  inférieures  se 
dirigent  verticalement  pour  gagner  leurs  trous 
de  sortie.  Les  racines  lombaires  et  sacrées  for- 
ment ainsi,  au-dessous  de  la  moelle,  un  paquet 
de  filaments  nerveux  qui  constituent  ce  qu'on 
appelle  la  queue  de  cheval. 

Chacun  des  filets  formant  les  racines  rachi- 
diennes  est  entouré  d'un  prolongement  de  la 
pie -mère  spinale,  et,  si  l'on  dépouille  la 
moelle  de  ses  enveloppes,  comme  une  anguille 
de  sa  peau,  on  enlève  avec  la  pie-mère  toutes 
les  racines  rachidiennes.  L'arachnoïde  accom- 
pagne chaque  groupe  de  racines  jusqu'au  trou 
de  conjugaison,  et  elle  se  rélléchit,  à  ce  ni- 
veau, sur  la  dure-mère  qu'elle  revêt  de  son 
feuillet  pariétal.  En  sortant  de  l'arachnoïde, 
les  racines  pénèlreiit  dans  une  gaine  fibreuse 
que  leur  forme  la  dure-mère  (4  ;  fig.  1).  Cette 
gaine  comprend  deux  canaux  fibreux  distincts  : 
l'un  pour  le  cordon  des  racines  antérieures, 
l'autre  pour  le  cordon  des  racines  postérieures 
(5;fig.  1).         . 

A  l'intérieur  du  canal  rachidien,  il  n'y  a 
jamais  connnunication  entre  le  groupe  des  ra- 
cines antérieures  et  celui  des  racines  posté- 
rieures ;  mais  les  racines  de  même  ordre  s'ana- 
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Fig.  •) .  —  Fragment  de  la  nincllc  épinière 
vu  (le  profil.  Li'.'^  enveloppes  sont  fendues 
dan;,  pieiqiic  toute  la  loiij;ueur.  i,  racines 
po>lérieures  seclionnée^  ;  2,  racines  anté 
rieures  seclionni'es;  5,  ligament  dentelé  in- 
terposé entre  les  unes  et  les  autrcb;  4,  gaîi.e  stomosent  fréquemment  entre  elles.  Ces  aiia- 
que  la  dure-mère  forme  aux  ganglions  et  aux  .   i-       .       .a,   i         i         «  ,„„ 

nerfs  ratiiidiens;  5,  section  ve,ticaie  de  cette  stomoses  Ont  lieu  tantôt  dans  le  même  groupe, 

gaine  pour  montrer  la  petite  lame  fibreuse  tantôt  dans  dcux  grOupCS  voisius. 

nui  sépare  les  deux  racines.  (D'après  liirsch-        ^  .  ^       ,  ,  j 

jgjjj  fresque  aussitôt  après  la  coalescence  des 

deux  ratines  au  delà  du  ganglion  spinal,  le 
tronc  mixte  ainsi  formé  se  divise  en  deux  branches,  Vune,  postérieure  dout  les  ra- 
meaux vont  innerver  les  parties  correspondantes  du  crcàue,  du  cou  et  du  tronc, 
l'autre  antérieure  qui  fournit  aux  parties  antéio-latérales  du  cou  et  du  tronc, 
ainsi  qu'aux  membres  tlioi'aciques  et  abdominaux.  Un  troisième  ordre  de  branches 
appelées  branches  rachidiennes  ganglionnaires,  ou  encore  rameaux  communi- 
quants, se  rendent  aux  ganglions  correspondants  du  grand  sympathique. 

'2"  Histologie.     Il  parait  constant  que  les  deux  espèces  de  racines  contiennent 
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des  tubes  nerveux  de  toutes  les  dimensions  ;  mais  les  tubes  larges  prédominent 
dans  les  racines  antérieures  et  les  tubes  minces  dans  les  postérieures.  Un  carac- 
tère important,  c'est  la  présence  de  cellulea  ou  corpuscules  ganglionnaires  dans 
les  racines  postérieures,  et  leur  absence  complète  dans  les  antérieures. 

L'étude  de  la  structure  des  ganglions  spinaux  a  été  faite  par  de  nombreux 
observateurs,  et,  à  ce  sujet,  les  micrograpbes  sont  divisés  en  deux  camps  recon- 
naissant pour  cbefs,  dame  part  Kolliker,  d'autre  part  Piobin  et  Woguer. 

Pour  Kolliker,  les  fibres  qui  com- 
posent les  racines  postérieures,  chez 
les  Mammifères,  ne  font  que  tra- 
verser les  ganglions,  et  il  n'existe 
aucun  rapport  de  continuité  entre 
les  racines  et  les  globules  gan- 
glionnaires. Ainsi  que  le  montre  la 
figure  2,  la  plupart  de  ces  globules 
paraissent  donner  naissance  à  des 
fibres  nerveuses.  Ces  fibres  que  Kol- 
liker appelle  fibres  ganglionnaires 
se  dirigent  vers  la  périphérie  et 
marchent  parallèlement  aux  fibres 
des  racines.  Chaque  globule  donne 
naissance  tantôt  à  une,  tantôt  à  deux 
ou  plusieurs  fibres  nerveuses,  et  on 
peut  toujours  supposer  que  les  cel- 
lules qui  ne  présentent  pas  de  pro- 
longements, les  ont  perdus  par  arra- 
chement, pendant  la  préparation.  Le 
globule  est  dit,  dans  ces  différents 
cas,  unipolaire,  bipolaire,  multipo- 
laire ou  enfui  apolaire,  ce  dernier 
pouvant  n'être  qu'une  cellule  mu- 
tilée. Le  diamètre  des  globules  gan- 
glionnaires peut  varier  de  26  à  90 
millièmes  de  millimètre. 

KôUiker  a  cru,  pendant   long- 
temps, que  les  cellules  des  ganglions 

spinaux   étaient  toutes  unipolaires,      ^'^.2.  -  Ganglion  spinal  d'un  jeûna  chion.  s.  racines 

r  '"'  r  ^  '  sensitive3;  M,  racines  moLiices;  G,  gang-lion  et  cellules 

mais    des    recherches    plus    récentes  gangUonnaites;  Ra,  branche  antéileure  des  nerfs  iacl.i- 

COrroborant   celles   de   Stannius,  lui  f.f"^|  ^P-  '^'^«"'='^^  po^térieuie.  (Gross.  45;  d'après  KôI- 

liker.) 

font  admettre  maintenant  des  cellules 

avec  deux  et  même  trois  ou  quatre  prolongements.  Ces  prolongements  naissent  de 
points  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et  contribuent  à  rendre  les  rameaux  effé- 
rents  des  ganglions  plus  volumineux  que  leurs  rameaux  afférents,  ainsi  que  cela 
s'observe  chez  les  Vertébrés  supérieurs.  Bidder  a  vu  les  prolongements  prendre, 
dans  quelques  cas,  des  directions  différentes,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  induire 
que  l'un  de  ces  prolongements  soit  centrifuge  et  l'autre  centripète. 

En  résumé,  pour  Kolliker,  il  y  a  indépendance  complète  entre  les  racines  ra- 
chidiennes  et  les  globules  ganglionnaires.  Ceux-ci  donnent  naissance  à  des  fibres 
nerveuses,  et  le  ganglion  peut,  par  suite,  être  considéré  comme  une  source  de  nerfs. 
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Robin  et  R.  Wagner  ont  étendu  à  tous  les  Vertébrés  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches sur  les  cellules  ganglionnaires  des  Poissons.  Dans  les  ganglions  rachidiens 
de  ces  animaux,  les  ganglions  sont  bipolaires,  et,  si  l'on  en  considère  un  isolé- 
ment, on  voit  chaque  tube  nerveux  se  jeter  à  l'un  de  ses  pôles,  puis  repartir  au 
pôle  opposé  en  conservant  la  structure  qu'il  avait  avant  d'entrer  dans  le  cor- 
puscule. 

Ainsi,  pour  Robin  et  Wagner,  le  corpuscule  ganglionnaire  n'est  pas  une  cellule 
sans  communication  avec  les  tubes  nerveux  ;  ce  n'est  pas  non  plus  une  cellule  sans 
communication  avec  le  cerveau  et  donnant  naissance,  par  un  point  de  sa  surface, 
à  un  tube  nerveux,  comme  si  cette  cellule  était  un  petit  cerveau  {cellule  uni- 
polaire). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire,  avec  Vuliiiau,  que  les  ganglions  spinaux  des 
Mammifères,  loin  d'être  constitués  par  des  cellules  bipohiires,  n'en  renferment 
peut-être  pas  chez  certains  animaux  de  cette  classe,  et  n'en  contiennent,  chez  les 
autres,  qu'un  petit  nombre.  D'ailleurs  les  Batraciens,  qui  sont  bien  plus  voisins 
des  Poissons  que  ne  le  sont  les  Mammifères,  ont  des  ganglions  spinaux  presque 
exclusivement  formés  de  cellules  unii)olaires. 

3"  PuYsioiOGiE.  Walkcr  eut,  le  premier,  l'idée  d'attribuer'des  fonctions  diffé- 
rentes aux  deux  ordres  de  laciues  des^  nerfs.  Malheureusement,  il  s'en  tint  à 
l'hypothèse  et  admit  (|ue  les  racines  postérieures  étaient  chargées  de  conduire  le 
mouvement  tandis  que  les  fonctions  de  sensibilité  étaient  dévolues  aux  racines  anté- 
rieures. C'est  précisément  le  contraire  qui  est  vrai;  mais  il  ne  faut  pas,  comme 
l'ont  l'ait  quelques  auteurs,  rapporter  uniquement  à  Charles  Bell  l'honneur  de  cette 
découverte. 

Ch.  Bell  publia,  en  1811,  un  travail  dans  lequel  il  constata  que  la  moelle 
contient  deux  sortes  de  faisceaux;  les  uns  antérieurs  et  les  autres  postérieurs. 
Les  premiers  sont  la  coutmuation  des  pédoncules  du  cerveau,  et  les  seconds  celle 
des  pédoncules  du  cervelet.  Gela  posé,  il  admit  les  idées  de  Willis  sur  la  physiologie 
du  système  nerveux.  Suivant  ce  dernier  anatomiste,  le  cerveau  était  le  centre  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité,  tandis  que  les  phénomènes  de  la  vie  organique 
s'effectuaient  sous  l'action  du  cervelet.  Imbu  de  cette  doctrine,  Ch.  Bell  pensa  que 
chacune  des  racines  rachidiennes  était  chargée  de  conduire  dans  les  nerfs 
l'iidluence  émanée  du  centre  avec  lequel  elle  était  en  relation.  Pour  convaincre 
de  son  opinion,  Ch.  Bell  expérimenta  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  et  les  racines 
desncris  nchidiens. 

La  première  expérience  fut  pratiquée  sur  un  lapin  mort  récemment.  Après 
avoir  mis  à  nu  la  moelle,  il  excita  la  région  antérieure  et  vit  l'animal  être  pris 
de  convulsions,  tandis  qu'il  n'y  avait  pas  de  mouvements  produits  par  l'excitation 
de  la  région  postérieure.  Il  découvrit  ensuite  les  racines  rachidiennes  et  coupa  les 
racines  postérieures  sans  qu'il  se  produisît  aucun  mouvement.  En  irritant  les 
racines  anlérieures  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  il  vit  aussitôt  les  muscles  se 
contracter. 

Dans  une  autre  expérience,  Ch.  Bell  opéra  sur  un  lapin  vivant,  et,  après  avoir 
fait  la  section  des  racines  postérieures,  il  vit  les  muscles  conserver  leur  motilité. 
Au  moment  de  la  section  des  racines  postérieures,  l'animal  cria;  mais  Ch.  Bell  ne 
vit,  dans  ce  fait,  que  la  manifestation  n  d'une  douleur  causée  par  l'opération  et 
qui  empêchait  de  juger  du  degié  de  sensibilité  de  la  partie  à  laquelle  les  nerfs  se 
distribuaient.  }> 

Ainsi,  Ch.  Bell  croyait  à  la  conservation  de  la  sensibilité  après  la  section  dei 


RACliNES  ET  GANGLIONS  RACHIDIENS.  707 

racines  postérieures,  et  il  chargeait  les  racines  antérieures  de  conduire  à  la  fois  le 
mouvement  volontaire  et  la  sensibilité.  Quant  aux  racines  postérieures,  il  les  sup- 
posait destinées  à  transmettre  les  actions  vitales  et  à  présider  aux  fonctions  de 
nutrition.  C'est  là  ce  qu'il  faut  entendre  par  les  mots  de  double  influence  que  les 
nerfs  devaient  à  leurs  deux  racines,  Cli.  Bell  voulait  simplement  dire  que  ces  deux 
racines  avaient  des  fonctions  différentes,  ce  qui  est  exact;  mais  il  se  trompait  en 
leur  attribuant  des  fonctions  qu'elles  n'avaient  pas. 

La  question  en  était  là,  quand  Magendie  publia,  en  1822,  les  résultats  de  ses 
recherches.  Eu  opérant  sur  des  chiens,  il  avait  parfaitement  reconnu  qu'après  la 
section  des  racines  postérieures,  la  sensibilité  était  abolie  dans  les  parties  innervées 
par  les  nerfs  correspondants.  Au  contraire,  la  motilité  volontaire  persistait. 
Laissant  ensuite  les  racines  postérieures  intactes,  Magendie  avait  sectionné  les  an- 
térieures ;  il  avait  alors  vu  le  maintien  de  la  sensibilité  et  la  perte  du  mouvement 
succéder  à  l'opération.  Enfin,  en  sectionnant,  à  la  fois,  les  racines  antérieures 
et  postérieures,  il  avait  fait  disparaître,  à  la  fois,  le  mouvement  et  la  sensibilité. 

Magendie  avait  donc  découvert,  non-seulement  comme  Çh.  Bell,  que  les  deux 
ordres  de  racines  avaient  des  fonctions  différentes  ;  mais  il  avait  de  plus  trouvé 
quelles  étaient  ces  fonctions.  Où  Ch.  Bull  avait  commis  une  erreur,  Magendie 
avait  énoncé  une  vérité,  à  savoir  que  la  fonction  de  motricité  était  dévolue  aux 
racines  antérieures,  et  celle  de  sensitivité  aux  racines  postérieures. 

Quelque  temps  après,  Magendie  revint  sur  le  même  sujet.  Il  avait  fait  de 
nouvelles  expériences  dans  lesquelles  il  avait  observé  qu'en  irritant  les  racines 
poslérieures,  ou  voit  se  produire,  en  même  temps  que  les  signes  de  la  douleur, 
des  contractions  dans  les  muscles  innervés  par  les  branches  correspondantes.  Par 
contre,  en  excitant  les  racines  antérieures,  il  avait  observé  parfois  des  signes  de 
sensibilité,  se  traduisant  par  des  cris  de  l'animal.  Magendie  fit  alors  queliiues 
restrictions  en  disant  que  ses  dernières  expériences  semblaient  établir  que  le  senti- 
ment n'est  pas  exclusivement  dans  les  racines  postérieures,  non  plus  que  le  mou- 
vement dans  les  antérieures. 

Cependant  l'observation  de  Magendie  était  exacte.  Le  phénomène  en  vertu 
duquel  l'irritation  des  racines  postérieures  amène  des  contractions  dans  les  muscles 
correspondants,  est  un  phénomène  d'ordre  réflexe  [voy.  Réflexe)  que  M^igendie 
ne  sut  pas  comprendre.  Quant  à  la  sensibilité  qu'accusaient  les  racines  antérieures, 
Magendie  allait  bientôt  être  mis  sur  la  voie  de  l'explication.  Cette  sensibilité 
n'appartenait  pas  en  propre  à  la  racine  antérieure  ;  c'ét:iit  une  sensibilité  d'em- 
prunt qu'il  a  plus  tard  désigné  sous  le  nom  de  sensibilité  récurrente  Mais  ceci 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Lorsque  Magendie  eut  constaté  le  fait  de  la  sensibihté  des  racines  antérieures, 
Longet,  qui  suivait  ses  leçons  et  fréquentait  le  laboratoire  du  Collège  de  France, 
eut  l'idée  de  chercher  si  la  sensibilité  des  racines  antérieures,  ne  leur  serait  pas 
communiquée  par  les  racines  postérieures.  Il  fit,  à  ce  sujet,  des  expériences  sur 
un  chien,  et  montra  qu'après  la  section  d'une  racine  postérieure,  la  racine  anté- 
rieure correspondante  avait  perdu  toute  sensibilité.  Quelques  jours  après,  Ma- 
gendie faisait  une  autre  expérience.  11  coupait  une  racine  antérieure  en  laissant 
intacte  la  racine  postérieure  correspondante.  Dans  ces  conditions,  le  bout  périphé- 
rique restait  sensible  et  le  bout  central,  au  contraire,  ne  donnait  aucun  signe  de 
sensibilité.  C'était  précisément  le  contraire  de  ce  qu'on  obtient  en  coupant  une 
racine  postérieure;  car,  dans  ce  cas,  des  deux  bouts  obtenus,  c'est  le  central  qui 
conserve  la  sensibilité,  tandis  que  le  périphérique  la  perd  entièrement. 
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Quelque  temps  après,  Mageiidie  reprit  ses  expériences  et  trouva  que  le  fait  de  la 
sensibilité  des  racines  antérieures  était  loin  d'être  con^'tant,  Louget  expérimenta 
de  son  côté,  et  il  ne  put  retrouver  cette  sensibilité  pour  la  découverte  de  laquelle 
il  avait  d'abord  réclamé  la  priorité.  Ce  dernier  pbysiologiste  publia  même  un  travail 
dans  lequel  il  abandonnait  son  ancienne  manière  de  voir,  et  niait  la  sensibilité 
récurrente.  Ou  admit  alors  que  les  racines  antérieures  étaient  uniquement  mo- 
trices, et  on  les  regarda  généralement  comme  insensibles. 

Cependant,  Cl.  Bernard,  qui  suivait  aussi  le  cours  de  Magendie,  voulut  reve- 
nir sur  les  expériences  de  la  sensibilité  récurrente.  Il  avait  assisté  aux  résultats 
positifs  comme  aux  résultats  négatifs,  et  il  se  demanda  dans  quelles  conditions 
avaient  été  obtenus  les  uns  et  les  autres.  Or,  dans  les  premières  expériences  de 
Magendie,  on  mettait  à  nu  la  moelle  pendant  la  matinée  et  on  n'interrogeait  qu 
plus  lard,  dans  la  journée,  la  sensibilité  des  racines  antérieures.  On  la  rencontrait 
alors  constamment.  Quand,  au  contraire,  cette  sensibilité  fit  défaut,  l'expérience 
était  faite  en  quelques  instants,  et  on  excitait  les  racines  immédiatement  après 
les  avoir  mises  à  nu.  Çl.  Bernard  fit  alors  une  série  d'expériences  qui  l'amenèrent 
à  la  connaissance  des  conditions  dans  lesquelles  la  sensibililé  récurrente  peut  dis- 
paraître ou  se  manifester.  11  fallait,  au  lieu  de  chercher  la  sensibilité  récurrente 
aussitôt  après  l'ouverture  du  racliis,  laisser  au  contraire  reposer  l'animal  pendant 
un  certain  temps.  L'opération  amène,  en  effet,  une  fatigue  et  des  troubles  ner- 
veux qui  éloignent  le  phénomène  des  conditions  de  sa  production  normale.  Mais  il 
ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps,  car  alors  l'inflammation  s'empare  des  tissus, 
et  la  sensibilité  disparaît.  Cependant,  si  l'animal  est  suffisamment  vigoureux  et  n'a 
pas  perdu  trop  de  sang,  ou  peut  trouver  la  sensibilité  récurrente  des  racines  anté- 
rieures aussitôt  après  la  dénudation  de  la  moelle. 

Il  est  donc  parfaitement  démontré  que  les  racines  antérieures  sont  sensibles  et 
qu'elles  tiennent  cette  sensibilité  des  racines  postérieures.  Mais,  après  la  section 
des  racines  antérieures,  c'est  le  bout  périphérique  seul  qui  donne  des  traces  de 
sensibilité  ainsi  que  l'a  démontré  Magendie.  Il  en  résulte  que  la  sensibilité  des 
racines  antérieures  ne  leur  est  pas  transmise  par  la  moelle,  mais  bien  par  la  péri- 
phérie, ce  qui  justifie  le  nom  de  sensibilité  en  retour  ou  récurrente. 

On  s'est  demandé  où  se  faisait  cette  récurrence,  c'est-à-dire  en  quel  point  avait 
lieu  le  passage  des  fibres  sensitives  dans  les  racines  antérieures.  Longet  crut 
d'abord  que  les  tubes  récurrents  se  réfléchissaient  près  du  ganglion,  au  point  de 
jonction  des  deux  racines  ;  mais  l'expérience  a  doimé  un  démenti  formel  à  cette 
hypothèse.  Si,  en  effet,  on  coupe  le  nerf  mixteà  une  certaine  distance  de  lajonctioii 
des  racmes,  on  abolit,  par  ce  fait  même,  la  sensibilité  des  racines  antérieures.  Les 
choses  ne  se  passeraient  évidemment  pas  ainsi,  si  la  supposition  de  Longet  était 
exacte. 

Magendie,  qui  croyait  à  des  anses  terminales  anastomotiques  entre  les  nerfs 
moteurs  et  les  nerfs  sensitifs,  supposait  que  la  réflexion  des  fibres  sensitives  avait 
lieu  dans  ces  anses;  mais  on  sait  maintenant  que  celles-ci  sont  très-rares,  si 
toutefois  elles  existent. 

Ci.  Bernard  suppose  que  la  récurrence  des  fibres  nerveuses  a  lieu  dans  des 
points  variables,  mais  toujours  à  une  assezgrande  distance  des  ganglions. 

Brown-Séquard  et  Gubler  n'admettent  pas  les  fibres  sensitives  récurrentes;  et 
ils  ont  chacun  proposé  une  explication  différente  pour  expliquer  le  phénomène  de 
la  sensibilité  récurrente.  Mais  ils  s'appuient,  tous  deux,  sur  des  hypothèses  qui 
n'ont  pas  été  confirmées  par  l'observation. 
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Schiff  a  prouvé,  par  l'iiistoiogie,  qu'il  y  avait,  dans  les  racines  antérieures,  des 
fibres  sensitives  récurrentes.  Plusieurs  jours  après  la  section  d'une  racine  posté- 
rieure au  delà  du  ganglion,  il  a  trouvé  des  fibres  nerveuses  altérées  dans  l;i  racine 
antérieure  correspondante.  Or  ces  fibres,  d'après  les  recherches  de  Waller,  ne 
peuvent  être  que  des  fibres  sensitives,  séparées,  par  la  section  de  la  racine  posté- 
rieure, du  ganglion  spinal  qui  est  leur  centre  tropbique. 

Philipeaux  et  Vulpian  ont  trouvé  des  faits  analogues,  relatifs  surtout  au  nerf 
hypoglosse.  Il  paraît  donc  bien  démontré  maintenant  que  la  sensibilité  des  racines 
antérieures  est  due  à  des  fibres  sensitives  qui  remontent  vers  la  moelle  en  s'acco- 
lant  aux  fibres  motrices.  Les  nerfs  moteurs  en  général  sont  dans  ce  cas,  et  ils  sont 
ainsi  rendus  sensibles  à  la  manière  des  antres  organes. 

Cette  communication  de  la  sensibilité  à  la  racine  antérieure  est  spéciale  à  la 
racine  postérieure  correspondante.  La  section  de  toutes  les  racines  postérieures, 
moins  une,  n'enlèvera  pas  la  sensibilité  à  la  racine  antérieure  qui  correspond  à  la 
racine  postérieure  épargnée. 

11  y  a  donc,  comme  le  dit  Cl.  Bernard,  entre  les  deux  racines  correspondantes, 
une  communauté  de  propriétés  qui  fait  de  la  paire  nerveuse,  une  unité  physiolo- 
gique. La  sensibilité  se  propage  toutefois,  avec  une  intensité  décroissante,  de  la 
racine  postérieure  à  la  racine  antérieure,  et  lors([u'elle  disparait,  elle  suit  une 
marche  inverse,  c'est-ti-dire  qu'elle  se  retire  de  l'antérieure  vers  la  postérieure. 
C'est  à  Cl.  Bernard  qu'on  doit  la  démonstration  de  ce  fait.  Pour  cela,  après  avoir 
mis  à  nu  la  moelle  d'un  animal,  il  le  soumet  à  des  inhalations  de  chluroforme  ;  à 
mesure  que  l'anesthésie  se  produit,  on  voit  la  racine  antérieure  d'abord,  puis  la 
peau  et  enfin  la  racine  postérieure  devenir  insensibles.  Quand  l'animal  revient  à 
lui,  la  sensibilité  reparaît  peu  à  peu  ;  mais,  cette  fois,  c'est  d'abord  la  racine 
postérieure,  puis  la  peau  et  enfin  la  racine  antérieure  qui  recouvrent  successive- 
ment leur  sensibilité.  L'épuisement  consécutif  à  une  opération  produit  le  même 
elfet  que  l'anesthésie,  et  c'est  là  ce  qui  explique  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
les  observateurs  qui  ont  cru  les  racines  antérieures  insensibles. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  accorder  au  phénomène  de  la  sensibilité  ré- 
currente plus  d'importance  qu'il  n'en  a  en  réalité.  La  sensibilité  des  racines 
antérieures  n'a  encore  été  trouvée  que  chez  les  Mammifères.  On  n'a  pu  la  con- 
stater ni  chez  les  Batraciens,  ni  chez  les  Poissons  (A.  Moreau),  ni  chez  les  Oiseaux 
(Vulpian). 

Occupons-nous  maintenant,  d'une  manière  plus  spéciale,  des  fonctions  des  raci- 
nes rachidiennes.  Après  les  expériences  de  Magendie  sur  les  animaux  supérieurs, 
MiiDer  opéra  sur  les  grenouilles,  celles-ci  résistant  beaucoup  mieux  aux  mutila- 
tions qu'on  leur  faisait  subir. 

Dans  une  de  ses  expériences,  Mûller,  après  avoir  mis  à  nu  la  moelle  d'une 
grenouille,  coupait  d'un  côté  les  racines  postérieures,  et  de  l'autre  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  qui  se  rendent  aux  pattes  de  derrière.  Du  côté  oiî  les  racines  pos- 
térieures étaient  coupées,  le  membre  avait  gardé  sa  motilité,  mais  était  devenu 
insensible  ;  de  l'autre  côté,  le  membre  était  resté  sensible  maisavait,  au  contraire, 
perdu  sa  motilité.  Il  suit  de  là  que  les  racines  antérieures  sont  chargées  de 
porteries  excitations  motrices,  et  les  postérieures  de  transmettre  les  impressions 
périphériques.  Si  les  racines  postérieures  ne  sont  pas  seules  sensibles,  elles  sont 
néanmoins,  seules,  sources  de  sensibibilité. 

Cependant,  Arnold  interpréta  d'une  autre  manière  les  résultats  précédents.  11 
croyait  que  chaque  racine  était  h  la  fois  motrice  et  sensitive,  mais  inégalement. 
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Suivant  lui,  Jes  racines  antérieures  semient  uniquement  destinées  aux  muscles 
et  leur  porteraient  beaucoup  de  motilité  et  peu  de  sensibilité.  Le  contraire  aurait 
lieu  pour  les  racines  postérieures  qui,  exclusivement  réservées  à  la  peau,  lui  trans- 
mettraient beaucoup  de  sensibilité,  n'accordant  que  peu  de  motilité  à  ses  éléments 
contiactiles. 

Il  est  facile  de  voir  que  l'opinion  d'Arnold  est  contraire  à  la  réalité.  En  effet,  si 
la  sensibilité  arrivait  aux  muscles  par  la  racine  antérieure,  on  devrait,  après  la 
section  de  cette  racine,  trouver  des  traces  de  sensibilité  dans  le  bout  central  ;  ce 
qu'on  n'observe  jamais. 

Ces  propriétés  des  racines  persistent  dans  le  nerf,  un  certain  temps  après  la 
mort.  Si  l'on  coupe  la  racine  antérieure,  le  nerf  répond  encore  aux  excitations  et 
propage  le  mouvement.  Si  l'on  coupe  les  racines  postérieures,  on  peut,  en  irritant 
le  bout  central,  amener  des  impressions  douloureuses  et  même  produire  le  mou- 
vement, par  suite  d'une  réaction  sur  la  racine  antérieure  [voy.  Réflexe). 

11  nous  reste  à  étudier  le  rôle  particulier  des  ganglions  spinaux,  Waller  a  en- 
trepris, à  ce  sujet,  des  expériences  remarquables.  Il  a  tiré  partie  d'une  disposi- 
tion anatomique  particulière  qu'on  rencontre  sur  le  chien  et  sur  le  chat.  Chez  ces 
animaux,  le  ganglion  de  la  deuxième  paire  rachidienne  est  situé  en  dehors  du 
canal  vi  itébral. 

Cela  posé,  si  l'on  coupe  à  la  fois  la  racine  antérieure  et  la  postérieure  en  deçà 
du  ganglion,  le  bout  central  de  la  racine  antérieure  ne  s'altérera  pas,  et  celui  de 
la  racine  postérieure  présentera,  au  bout  de  quelques  jours,  une  coloration  noi- 
râtre. Dans  les  bouts  péii|ibériques,  les  choses  se  sont  passées  d'une  tout  autre 
manière.  Celui  de  la  racine  antérieure  s'est  altéré,  et,  au  contraire,  celui  de  la 
racine  postérieure  est  resté  sain. 

Si,  au  lieu  de  couper  la  racine  en  deçà  du  ganglion,  on  la  coupe  audelà,  les 
•  deux  bouts  de  la  racine  antérieure  se  comportent  comme  dans  la  première  expé- 
rience, maie  il  n'en  est  plus  de  même   pour  la  racine  postérieure,  Letronçonde 
celle-ci  attenant  à  la  moelle  se  conserve  tandis  qne  l'autre  s'altère. 

Il  suit  de  là  que  la  moelle  joue,  pour  la  racine  antérieure,  au  point  de  vue  de  la 
conservation,  le  même  rôle  que  le  ganglion  pour  la  racine  postérieure.  Waller  a 
même  étendu  aux  nerfs  ce  qu'il  avait  avancé  pour  les  racines.  D'après  lui,  la 
moelle  conserverait  les  nerfs  moteurs,  et  le  ganglion  spinal  les  nerfs  sensilifs. 

G,  Carlet. 
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G.  C. 

g  II.  Développement.  On  pensait  autrefois  que  les  racines  des  nerfs,  et 
queîous  les  nerfs  en  général,  proccclaient  originairement  des  centres  nerveux. 
Issus  du  cerveau  ou  de  la  moelle  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire, ils  parvenaient  consécutivement,  et  grâce  à  un  allongement  progressif, 
dans  les  divers  organes  et  jusqu'à  la  périphérie  du  corps.  Tiedemann  soutenait 
encore  celte  doctrine  en  1827  {Zeitschr.  f.  Phtjsiol.  III,  I,  p.  25).  Mais,  vers 
la  même  époque,  Baer  émettait  à  ce  sujet  une  opinion  plus  plausible;  il  sou- 
tenait que  les  nerfs  se  développaient  sur  place,  par  simple  différenciation  histo- 
logi(pie,  et  qu'ils  ne  procédaient  pas  d'une  partie  vers  une  autre,  de  manière 
à  l'atteindre  et  à  se  mettre  en  connexion  avec  elle  {Veb.  Entw.  d.  Thiere  ;  I, 
p.  HO,  1828;  II,  p.  102,  1837).  Pourtant  la  meilleure  hypothèse  relative  au 
mode  suivant  lequel  se  développent  les  nerfs ,  avait  été  publiée  par  Serres, 
quchpies  années  auparavant  {Anat.  comp.  du  cerveau,  Paris,  1824;  p,  249  et 
suiv.,  et  passim).  Serres  proposait  la  doctrine  du  développement  sur  place  des 
nerfs,  et  en  même  temps  il  avançait  que  les  connexions  avec  les  centres  nerveux 
n'existaient  pas  dès  le  principe,  et  ne  s'établissaient  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  première  apparition  des  nerfs.  îSous  devons  d'ailleurs  ne  pas  dissi- 
muler que,  malgré  tous  leurs  efloiJ;s,  les  embryologistes  qui  ont  étudié  récemment 
et  par  voie  expérimentale  cet  important  et  très-dilficile  sujet  de  la  genèse  des  nerfs, 
n'y  ont  encore  fait  la  lumière  que  d'une  manière  insuffisante.  Depuis  Remak  qui, 
le  preiiiiei',  a  fait  oeuvre  de  science  positive  sur  la  question  de  l  origine  des  racines 
cl  gançilions  rachidiens,  h  science  n'a  guère  enregistré  que  desimpies  confirma- 
tions ou  de  pures  critiques  de  ce  qu'il  a  dit.  C'est  donc  de  la  doctrine  dePiEjiAK  que 
nous  devons  d'abord  entretenir  le  lecteur. 

Les  racines  et  ganglions  rachidiens  font  partie  des  formations  axiles  :  en  d'aoh\s 
termes,  ils  dérivent  de  la  couche  inférieure  de  la  bandelette  axile  {voy.  Développe- 
MEiXT  DE  IX  moelle).  Cette  couche  produit  sur  la  ligne  médiane  hcorde  dorsale, 
et  de  chaque  côté  de  la  corde  dorsale,  une  série  de  petites  masses  cubiques,  loiigi- 
tudinalcment  superposées,  plus  obscures  que  les  pai  ties  enviroiuiantes,  et  qui  ne 
sont  autre  cliose  que  les  masses  vertébrales  primitives.  Celles-ci  représentent  des 
formations  embryonnaires  dont  l'équivalence  organique  est  très-complexe,  car  elle 
comprend  des  os,  des 'ligaments,  des  muscles,  des  ganglions  nerveux  et  des  nerfs 
{voy.  DÉVELOPPEMEiNT  iiE  l'abdomen,  t.  I,  p.  92  et  suiv.).  11  faut  donc  s'attendre  à 
les  voir  se  segmenter  eu  parties  distinctes,  à  chacune  desquelles  soit  dévolue  une  at- 
tribution organique  spéciale.  Suivant  Remak,  ces  parties  ou  segments  sont  au  nombre 
de  trois,  et  voici  par  quel  processus  ils  prennent  exislence.  Chaque  masse  vertébrale 
est  d'abord  un  tout  complètement  solide,  exclusivement  composé  decellules.  Dès  le 
second  jour  de  l'incubation,  chez  l'embryon  de  poulet,  elles  possèdent  une  petite  ca- 
vité centrale,  suffisamment  développée  le  jour  suivant  pourleur  donner  l'apparence 
de  capsules  à  parois  assez  minces.  La  j.iaroi  supérieure  ou  dorsale  de  ces  capsules  se 
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détache  complètement  d'elles,  et  il  enrésiilteune  série  longitudinale  de  petites  plu- 
qiies  légèrement  courbes,  qui  sont  les  knnes  iniisculaires  de  Remak,  ou  les  chevrons 
musculaires  de  Ch.  Robin.  Une  prolifération  des  éléments  de  la  paroi  inférieure  des 
capsules,  très-active  surtout  au  côté  interne  de  cette  paroi,  vient  combler  leurs 
cavités;  de  nouveau  il  existe  une  série  de  petites  masses  solides,  longitudinalement 
rangées  de  chaque  côté  du  tube  médullaire  et  de  la  corde  dorsale.  Croissanten  forme 
d'arc  sur  les  côtés  de  chacun  de  ces  deux  organes,  les  petites  masses  de  droite 
arrivent  au  contact  des  petites  masses  de  gauche,  sur  le  plan  médian  longitudinal, 
en  des  points  diamétralement  opposés,  c'est-à  dire  au-dessus  de  la  moelle  et  autour 
de  la  corde  dorsale.  Autour  de  cette  dernière,  elles  fournissent  les  corps  des  ver- 
tèbres et  leur  appareil  ligamenteux;  sur  les  côtés  et  au-dessus  de  la  moelle,  elles 
deviennent  la  memhrana  reuniens  superior  de  Rathke,  dès  le  quatrième  jour  de 
l'incubation,  chez  l'embryon  de  poulet.  11  se  produit  ensuite  une  différenciation 
histologique  dans  cette  membrane  au  niveau  de  chacun  des  corps  vertébraux  ;  la 
zone  correspondant  à  la  moitié  postérieure  du  corps  vertébral  devient  un  arc 
vertébro-cartilagineux  ,  la  demi-zone  antérieure  produit  un  ganglion  rachidien 
d'abord,  et  bientôt  après  les  deux  racines  nerveuses  correspondantes,  sensible  et 
motrice. 

Dans  la  pensée  de  Remak,  tous  les  ganglions  cérébro-spinaux  et  même  sympa- 
thiques procèdent,  en  définitive,  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  par  l'intermé- 
diaire des  masses  vertébrales-primitives.  11  ne  fait  pas  doute  pour  KÔlliker  que  les 
ganglions  rachidiens  soient  autre  chose  à  l'origine  qu'une  partie  de  ces  masses 
[Entivicklungsgesch.  d.  Menschen,  etc.;  Leipzig,  1861;  p.  266).  Dans  un 
travail  plus  récent  et  d'une  sérieuse  importance,  W.  IIis  regarde  néanmoins  cette 
origine,  en  tant  qu'elle  est  donnée  pour  fondamentale  et  exclusive,  comme  inad- 
missible ;  il  fait  dériver  du  feuillet  supérieur  du  blastoderme  la  partie  sensible  et 
originelle  des  ganglions  spinaux  {Uniersuch.  ûh.  d.  erste  Anlage  d.  Wirbelthier- 
leibes;  Leipzig,  1868  ;  p.  H?  et  118).  Quoi , 'qu'il  en  soit,  un  fait  important, 
toujours  confirmé  depuis  Remak,  demeure  acquis  à  la  science,  à  savoir  :  que  les 
ganglions  spinaux  des  nerfs  se  forment  d'une  manière  indépendante,  et  n'ont 
primitivement  aucune  connexion  avec  la  moelle.  Il  est  certain  aussi  que  les  gan- 
glions rachidiens  sont  antérieurs  aux  racines,  et  particulièrement  aux  racines  sen- 
sibles, et  qu'ils  précèdent  également  l'apparition  des  cordons  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle.  Bidder  et  Kcjpfer  ont  constaté  que  les  ganglions  rachidiens 
peuvent  déjà  s'apercevoir  sur  des  embryons  de  brebis,  longs  de  7  à  8  millimètres 
{Untersuch.  iib.  d.  Text.  d.  Ruckenmarks  u.  d.  Entwickl.  s.  Formelemente ; 
Leipzig,  1857).  Ils  consistent  chacun  alors  en  un  amas  arrondi,  mais  sans  contour 
bien  net,  de  petites  cellules  médiocrement  serrées.  Ces  amas  celluleux  se  délimi- 
tent nettement  un  peu  plus  tard,  par  suite  de  la  production  de  l'enveloppe  fibreuse 
du  ganglion,  mais  elle  n'a  lieu  chez  les  embryons  de  brebis  que  lorsqu'ils  atteignent 
10  millimètres  de  longueur.  Enfin,  les  fibres  nerveuses  n'apparaissent  au  milieu 
des  cellules  ganglionnaires  que  sur  les  embryons  de  16  à  17  millimètres.  A  ce 
moment,  le  ganglion  possède  un  volume  considérable,  disproportionné  relativement 
au  volume  définitif;  il  s'est  aussi  un  peu  avancé  d'arrière  en  avant,  et  sa  situation 
est  devenue  tout  à  fait  latérale  à  la  moelle.  Nous  devons  au  professeur  Ch.  Robin 
quelques  observations  intéressantes  sur  la  genèse  élémentaire  des  ganglions  sympa- 
thiques et  spinaux.  Suivant  lui,  ils  sont  exclusivement  composés,  dans  les  premiers 
temps  de  leur  formation  de  noyaux  simples,  de  myélocytes  nucléaires.  Ces  myélo- 
cytes  naissent  spontanément  et  n'ont  aucune  filiation  avec  des  éléments  blastodermi- 
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ques  préformés  quelconques.  Au  cours  du  développement,  ils  augmentent  à  la  fois 
de  volume  et  de  nombre.  L'augmentation  de  volume  est  principalement  due  à  l'enve- 
loppement de  chacun  des  myélocytes  nucléaires  par  une  masse  ou  corps  de  cellule, 
laquelle  masse  se  montre  immédiatement  pourvue,  dès  qu'elle  est  perceptible,  de 
deux  ou  plusieurs  prolongements  effilés,  origines  d'un  pareil  nombre  de  cylindres- 
axes.  Quant  à  l'augmentation  du  nombre  des  myélocytes  nucléaires,  on  he  saurait 
la  rapporter  à  la  segmentation  ou  à  la  gemmation  prolifiante  des  myélocytes  cellu- 
laires préexistants  ;  ils  doivent  leur  origine  à  la  continuation  de  la  genèse  spontanée 
qui  a  produit  les  premiers  myélocytes  nucléaires  (Anat.  et  physiol.  cellulaires; 
Paris,  1873  ;  p.  411  et  412).  Suivant  W.  His,  chaque  ganglion  rachidien,  chez 
l'embryon  de  poulet,  n'est  d'abord  qu'un  petit  amas  prismatique  de  cellules 
détaché  par  segmentation  d'une  région  spéciale  du  feuillet  supeitîciel,  laquelle 
s'étend  le  long  de  la  région  latérale  supérieure  de  la  moelle.  Plus  tard,  les  cellules 
ganglionnaires  deviennent  en  général  fusiformes,  et  sont  reliées  par  une  substance 
intermédiaire  réticulée  {loc.  cit.,  p.  117  et  169).  Il  paraît  évident  que  l'apparition 
de  l'aspect  fusiforme  des  éléments  ganglionnaires  relevée  par  His,  répond  à  la 
transformation  des  myélocytes  nucléaires  en  myélocytes  cellulaires  à  prolongements 
effilés  observés  par  Ch.  Robin. 

Ou  ne  saurait  douter ,  nous  l'avons  déjà  dit,  que  l'apparition  du  ganglion  ra- 
chidien ne  précitle  celle,  de  la  racine  postérieure.  Elle  précéderait  même  celle 
de  la  racine  antérieure,  d'après  His  ;  mais  ce  doit  être  alors,  à  mon  avis, 
d'un  bien  court  intervalle.  Quoi  qu'il  en  soit,  Bidder  et  Kopfer  sur  des  em- 
bryons de  brebis,  longs  de  7  à  8  millimètres,  et  Kôlliher  sur  des  embryons 
humains  d'un  mois,  ont  constaté  l'existence  de  la  racine  antérieure ,  pendant 
que  la  racine  postérieuie  faisait  absolument  défaut.  Ils  ont  vu,  à  la  même 
époque,  que  la  racine  antérieure  était  composée  de  fibres  fines,  parallèles 
entre  elles ,  véritables  cylindres-axes  en  communication  avec  un  amas  parti- 
culier de  cellules  nerveuses ,  situé  dans  la  corne  antérieure,  et  représentant  les 
grandes  cellules  motrices  que  l'on  rencontre  dans  la  même  région  de  la  moelle, 
au  terme  de  l'évolution  embryonnaire.  De  ces  observations  ils  concluent,  non 
pourtant  sans  quelque  hésitation,  que  la  racine  antérieure  a  une  origine  centrale 
et  qu'elle  procède  de  la  moelle  :  ce  qui  est  en  contradiction  avec  la  doctrine  de 
Remak.  Kullirer  avoue  que  l'origine  centrale  de  la  racine  antérieure,  tout  en 
explicjuant  parfaitement  la  constitution  purement  fibrillaire  dès  le  principe  de  h 
racine  antérieure,  laisse  néanmoins  dans  un  grand  embarras  pour  rendre  compte 
des  noyaux  dont  est  parsemée  la  gaîne  des  fibres  nerveuses,  dans  les  nerfs  complè- 
tement développés.  Mais  j'ai  déjà  eu  occasion,  à  propos  du  développement  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle,  de  faire  observer  que  la  structure  entièrement 
fibrillaire,  à  une  certaine  période  embiyologique,  de  la  substance  blanche  nerveuse, 
était  tout  au  moins  précédée  d'une  autre  structure  où  les  cellules  étaient  l'élément 
dominant,  sinon  exclusif.  Nous  possédons  même  quelques  observations  intéressantes 
du  professeur  Ch.  Robin  qui  mettent  cette  première  structure  hors  de  doute,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  racine  spinale  postérieure  {Anat,  et  physiol.  celL, 
p.  412,  fig.  77).  D'ailleurs,  je  répugne  à  admettre,  pour  ma  part,  un  développe- 
ment exclusivement  centripète  ou  centrifuge,  non-seulement  pour  les  nerfs  pris 
en  masse,  mais  encore  pour  chacun  de  leurs  éléments,  y  compris  les  cylindres-axes. 
Je  crois  que  ces  derniers  ne  subissent,  pendant  leur  développement,  aucun  allon- 
gement réel  ni  dans  un  sens  ni  dans  un  autre  ;  mais  que  chacune  de  leurs  parties 
se  produit  sur  place,  par  différenciation  histologique  comme  le  comprenaient  Serres 
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et  Baer.  Seulement  les  travaux  accomplis  par  Remak  et  ses  successeurs  me  permet- 
tent de  mocUtJer  la  conception  de  ces  deux  embryologistes  en  un  point  important,  à 
savoir:  que  la  difl'érenciation  liistologique  d'où. résulte  le  cylindre-axe,  n'est  pas 
simultanée  sur  le  parcours  entier  de  celui-ci,  mais  régulièrement  progressive  à 
partir  de  certains  points  qui,  dès  lors,  ont  l'apparence  de  foyers  de  production, 
tout  en  n'étant  en  somme,  et  si  importante  que  puisse  en  être  la  raison,  que  des 
points  premiers  d'apparition.  Je  n'hésite  pas  h  admettre  que  les  points  de  pre- 
mière apparition  des  c\jVmdres-a\es.  delà  racine  antérieure  se  trouvent  dans  l'amas 
de  cellules  observé  dans  la  future  corne  antérieure  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  sur  les  embryons  de  brebis  longs  de  7  à  8  millimètres,  ou  sur  les  embryons 
humains  de  la  quatrième  semaine  après  la  conception  [vorj.  Développement  de  la 
MOELLE,  fiy.  l  et  2).  J'ajouterai  enfin,  pour  émettre  unu  vue  personnelle  qui  con- 
cilierait bien  des  contradictions  et  peut  inciter  à  de  nouvelles  lecherches,  que  pro- 
bablement la  racine  antérieure  n'est  pas  exclusivement  composée  du  faisceau  de 
cylindres-axes  qui  procède  de  la  corne  antérieure,  et  qu'il  s'y  ajoute  consécutive- 
ment d'autres  cylindres-axes  procédant  d'un  point  périphérique,  et  se  développant 
dans  une  direction  inverse  de  celle  des  précédents. 

\j3i  racine  postérieure  ne  se  développe  qu'après  la  racine  antérieure,  et  sensi- 
blement plus  tard  que  le  ganglion  rachidien.  11  est  intérei^santde  noter  qu'à  l'époque 
où  paraît  la  racine  postérieure,  non-seulement  le  cordon  médullaire  autéro-latcral, 
mais  encore  le  cordon  postérieur,  ont  déjà  commencé  à  se  développer  :  la  racine 
postérieure  se  distingue  essentiellement  en  cela  de  la  racine  antérieure.  Bidder  et 
KuPFER  ont  constaté  l'existence  de  la  racine  postérieure  sur  des  embryons  de 
brebis  longs  de  11  millimètres.  Kôlliker  l'a  vue  sur  un  embryon  humain  de  six 
semaines,  mais  elle  n'existait  pas  sur  un  autre  de  quatre  senuiines,  bien  que  le 
cordon  médullaire  postérieur  y  lut  en  voie  de  formation.  W.  IIis  a  pu  apercevoir 
les  premiers  vestiges  des  cylindres-axes  dans  l'intérieur  du  ganglion  rachidien, 
chez  l'embryon  de  poulet,  à  une  époque  oii  il  ne  pouvait  encore  Recouvrir  trace  de 
la  racine  postérieure  elle-même.  Aucun  de  ces  auteurs  néanmoins  n'ose  décider,  à 
l'exemple  de  Remak,  que  la  racine  postérieure  procède  du  ganglion  vers  la  moelle. 
Nous  ne  pourrions  émettre  à  ce  sujet,  pour  notre  compte,  que  des  opinions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  fait  connaître  pour  la  racine  antérieure,  opi- 
nions de  nature  plausible,  mais  purement  hypothétique.  Les  connexions  de  la 
partie  périphérique  de  la  racine  sensible  avec  la  racine  motrice  n'ont  été  con- 
statées par  Bidder  et  Rupfer  que  sur  des  embryons  de  brebis  déjà  longs  de  16  à 
19  millimètres. 

Primitivement,  les  racines  des  nerfs  sont  toutes  émises  par  la  moelle  à  angle 
droit;  leur  trajet  vers  les  trous  de  conjugaison  est  entièrement  horizontal,  pendant 
la  première  période  de  leur  développement.  Lorsque,  à  partir  du  troisième  mois, 
chez  l'embryon  humain,  la  moelle  cesse  d'occuper  toute  la  hauteur  du  canal 
rachidien,  et  que  son  extrémité  inférieure  semble  prendre  un  mouvement  ascen- 
dant vers  la  seconde  vertèbre  lombaire,  qu'elle  n'atteint  d'ailleurs  qu'après  la 
naissance,  les  racines  inférieures  commencent  à  s'allonger  bien  plus  rapidement 
que  celles  d'un  rang  plus  élevé.  Leur  trajet  vers  les  parois  du  rachis  devient 
promptement  de  plus  en  plus  oblique,  et  on  voit  progressivement  se  former  alors  la 
queue  de  cheval  [Cauda  equina).  Campana, 

RACK  (Zoologie).  Un  des  genres  des  araignées  à  six  yeux.  (Voy.  Arai- 
gnées.) D. 
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RACK.  Dans  l'Inde,  on  fabrique  avec  le  riz,  sons  le  nom  de  Sacki  on  Sakki^ 
une  boisson  fermenlée  analogue  à  la  bière.  Celte  boisson  fournit  à  la  distillation 
une  liqueur  alcoolique  à  bouquet  spécial,  et  semblable  sous  tous  les  autres  rapports 
aux  liqueurs  alcooliques  obtenues  par  la  distillation  des  boissons  fermentées.  Cette 
espèce  d'eau-de-vie  porte  le  nom  de  Rack,  ou  Arrack;  au  Japon,  on  l'appelle 
Kneip.  Comme  le  rbum  et  l'eau-de-vie,  elle  est  mcolore  en  sortant  de  l'alambic, 
et  prend  une  teinte  ambrée  au  contact  du  bois  dont  les  tonneaux  sont  formés.  Le 
Rack  est  très-employé  dans  l'Inde  et  au  Japon.  On  ne  l'importe  que  rarement  en 
Europe,  ou  il  est  a  peu  près  totalement  inconnu.  P.  G. 

RACKASIRA  (Baume  de).  Mentionné  par  Spielmann,  dans  sa  pbarmacop'e 
générale.  Il  vient  de  l'Inde,  renfermé  dans  des  calebasses.  Presque  transparent, 
jaune  brun,  sec,  pâteux  à  chaud,  friable  à  froid,  il  adlière  aux  dents  pendant  la 
mastication,  et  a  une  saveur  un  peu  amère.  Il  présente,  surtout  lorsqu'on  le 
chaulfe,  une  légère  odeur  de  baume  de  Tolu.  Préconisé  contre  la  gonorrbée  ;  inu- 
sité et  presque  inconnu.  P.  C. 

RACLE  (Victor-Alexandre),  naquit  à  Bruxelles  en  1819  et  se  fit  recevoir 
docteur,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1848.  Dépourvu  de  fortune  per- 
sonnelle, sans  appui,  sans  recommandations.  Racle  demanda  au  travail  seul  les 
moyens  de  parvenir,  et  après  des  luttes  poursuivies  avec  une  noble  persévérance, 
il  conquit  les  titres  si  précieux  et  si  enviés  de  médecin  des  hôpitaux  (1854),  e', 
d'agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (1865).  Tout  son  temps  était  consacré  à  des 
travaux  de  littérature  médicale  et  à  des  cours  de  clinique  très-suivis  qu'il  faisait 
à  l'hôpital  des  enfants  malades  ;  en  même  temps  il  allait  à  l'école  vétérinaire 
d'Âlfort  étudier  les  maladies  des  animaux  et  les  comparer  avec  les  affections  ana- 
logues dont  l'homme  est  atteint.  Enfin,  il  suppléa  pendant  quelque  temps  et  non 
sans  succès,  l'illustre  professeur  Andral,  dans  la  chaire  de  pathologie  générale. 
Mais  la  fortune  n'avait  pas  répondu  à  ses  efforts  ;  tourmenté  en  outre  par  des  né- 
vralgies opiniâtres,  corrtre  lesquelles  il  avait  usé  et  abusé  du  chloroforme,  sa  santé 
avait  subi  une  atteinte  profonde,  et  il  en  avait  été  réduit  à  solliciter,  sans  succès, 
hélas  !  son  admission  gratuite,  comme  malade,  à  la  maison  municipale  de  santé. 
Ce  savant  et  malheureux  confrère  succomba  en  mai  1867,  à  un  purpura  hemor- 
rhagica  compliqué  de  cyanose  ;  il  avait  à  peine  47  ans,  ne  laissant  pas  de  quoi 
subvenir  aux  frais  de  ses  funérailles,  qui  durent  être  acquittés  par  la  Faculté  de 
médecine. 

On  doit  à  Racle  les  publications  suivantes  : 

I.  necherches  sur  les  affections  du  cerveau  dans  les  maladies  générales.  Thèse  de  Paris, 
1848,  n°  243. —  II.  Remarques  sur  certains  phénomènes  d'auscultation  et  sur  la  transmis- 
sion des  bruits,  produits  dans  la  cavité  tlioracique .  In  Arch  gén.  deméd.,  4'  sér..  t.  XX, 
p.  '275;  1849.  —  Ili.  JN'oie  sur  les  lésions  anatomiques  du  système  locomoteur,  qui  accom- 
pagnent la  jirésence  des  corps  étrangers  dans  les  articulcdions.  Iii  Rev.  méd.  chir.,\,.\\\, 
p.  22i;  1850.  —  IV.  A  rédigé  les  leçons  du  prof.  Bolillaid  sur  les  Maladies  du  cœur.  In 
Monit.  des  hôp.,  1853.  —  V.  Art.  Haschich.  In  Compt.  de  l'Enajclop.  Méth.  de  Didot,  t.  V, 
1857.  —  VI.  Traité  de  diagnostic  médical,  ou  Guide  clinique  pour  l'étude.  Paris,  1857,in-8% 
4"  édit.,  avec  addit.  par  Blachez,  Paris,  1868.  in-8%  fig.  —  YIJ.  Des  diathèses.  Th.  de  conc. 
(Agrég-.  méd.).  Paris,  1857.—  YIII.  De  lalcoolisme.  Th.  de  conc.  (Agrég-.  méd.).  Paris,  18C0, 
in-8".  —  IX.  De  la  glycosurie.  Id,  Paris,  1865,  in-8°.  —  X.  A  concouru  avec  M.  Lois.ux  à  la 
révision  des  dernières  éditions  du  Guide  du  méd.  prat.  de  Valleix.  E.  Bgd. 

R.ACOI'BEA  (AuBL.,  PI.  (juian.,  I,  589,  t.  296).  Genre  déplantes  qui  doit 
être  rappoité  comme  synonyme  au  genre  Âcomns  {Homalium),  de  la  famille  des 
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Bi.vaccés,  tribu  des  Homalicés.  Il  est  surtout  connu  par  l'HomaUum  Racoubea  ou 
R.  (juianeyisis  Aubl.,  espèce  riche  en  principes  astringents  et  que  les  créoles  de 
la  Guyane  emploient,  dit-on,  avec  avantage  dans  le  traitement,  des  blennorrliagies 
et  gonorrhées,  sous  le  nom  de  Mavévé.  On  croit  généralement  cette  espèce  iden- 
tique à  TH.  racemosum  Tacq.  H.  Bn. 

Tacq.,  Amer.,  170,  t.  183,  flg.  72.  —  Sw.,  FI.  incl.  occ,  989,  1. 17.  —  Lemic,  ///.,  t.  480, 
fig.  2.  —  DC,  Pvodr.,  U,  53,  n»  1.  —  Tunr.,  in  Dict.  se.  nat.,  Ait.,  t.  244.  —  RosENrii  , 
Syn.pl.  diaphor.,  G(3G.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  VU,  4.  —  H.  Bâillon,  Histoire  des 
plantes,  IV,  298,  fig.  322,  323. 

RADCLIFFE  (Jean).  Né  à  Wakefield  (York)  en  1650,  fit  ses  études  médica- 
les à  Oxlord,  où  il  fut  reçut  docteur  en  1682.  11  se  rendit  ensuite  à  Londres  et  de- 
vint bientôt  membre  du  collège  des  médecins.  Il  paraît  que  sa  pratique  était  lort 
étendue,  mais  son  esprit  caustique  lui  attira  peu  de  sympathie  parmi  ses  confrères. 
Médecin  consultant  du  roi  Guillaume  III,  une  fantaisie  qu'il  se  permit  avec  celui-ci, 
lui  fit  perdre  ses  faveurs.  Guillaume  demandait  à  Radcliffe  quelques  conseils 
contre  l'enflure  de  ses  jambes  :  «  Ma  foi,  répondit  le  médecin,  je  ne  voudrais  pas 
avoir  ces  jambes-là,  quand  même  vous  me  donneriez  vos  trois  royaumes.  »  En 
1715,  il  fut  nommé  à  la  chambre  des  communes.  C'était  un  des  esprits  les  plus 
originaux  de  son  temps.  «  Tenez,  disait-il  à  un  de  ses  contemporains,  je  vais  vous 
donner  un  secret  infaillible  pour  faire  fortune,  traitez  tous  les  hommes  comme 
s'ils  étaient  malades.  » 

Radclilfe,  mourut  le  1"  novembre  1714,  possesseur  d'une  très-grande  fortune. 
Il  a  publié  divers  mémoires  et  un  ouvrage  intitulé  :  Practical  Disquisitions  con- 
taining  a  Complète  Bochj  of  Prescriptions  titled  for  ail  Diseuses  Internai  and 
External.  Londres  1718-1720-1721,  in-8  ;  traduit  en  allemand,  Leipzig  1721  et 
1727  in-8.  William  Pittis  a  publié  une  vie  de  Radcliffe  qui  a  eu  plusieurs  éditions 
c'est  un  livre  d'une  lecture  attrayante.  A.  Dureau. 

RADDI  (Giuseppe).  Botaniste  et  naturaliste  italien,  né  le  9  juillet  1770  à 
Florence,  mort  le  6  septembre  1829  à  Rhodes  :  Raddi  a  étudié  avec  succès  les 
plantes  cryptogames  de  la  Toscane,  du  Brésil  et  de  l'Egypte,  et  a  publié  un  cer- 
tain nombre  de  mémoires,  que  l'on  consulte  encore,  A.  D. 

RADEMACHER  (Joii.-GoTTFR.-WiLH.),  né  vers  1770,  dans  le  comté  de  la 

Mark,  se  fit  recevoir  docteur  à  leiia  en  1794,  et  pratiqua  ensuite  la  médecine  à 

Clèves;  de  là  il  passa  à  Goch,  dans  k  même  province,  oii  il  remplit  les  fonctions 

de  médecin  pensionné  de  la  ville.  C'était  un  praticien  laborieux,  attentif,  surtout 

attaché  à  l'observation  et  qui  a  publié  d'assez  nombreux  articles  dans  différents 

recueils  ;  nous  citerons  les  suivants  : 

I,  Utrum  différât  rheumatismus  ah  arlhritide  (Diss.  inaug-.).  lenœ,  1794,  in-8°.  —  II. 
Nachrichten  ûber  den  Gesundheitszustand  zu  Clevc  im  Jahre  1796.  In  Hufeland's  Joiirn., 
t.  II,  p.  595;  1796.  —  III.  Ueber  die  Ruhr,  welehe  im  Jahre  1796  zu  Cleve  herrschte.  Ibid., 
t.  IV,' p.  554;  1797.  —  IV.  Beobachtung  eines  Eitergeschwûrs  der  Leber,  Ibid.,  t.  VIII,  p.  138, 
1799_  —  Y.  Bemerkungen  ûber  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bei  Brustentziindiing.  Ibid., 
t.  X,  St.  II,  p.  77  ;  180J.  —  VI.  Mediziniscli-chiriirgische  Beobachtungen.  In  Loder's  Jour- 
nal, etc,  t.  lY,  p.  42;  1802.  —  VII.  Beschveibung  einer  neuen  Heilart  des  Nervenfiebers . 
Berlin,  1803,  in-8°.  —  VIII.  Libellus  de  dysenteria.  Coloniœ,  1800,  in-8°.  —  IX.  Die  ver- 
schiedenen  Formen  des  Kop [rheumatismus  und  die  Kraft  des  Quecksilbers  dagegen.  In 
Hufeland's  Journ.,  t.  XXXVII,  St.  II,  p.  04  ;  1813.  —  X.  liechlfcrtigung  der  von  den  Gelehr- 
ten  misskannten  verstandesrechten  Erfahrungsheillehre  der  alten,  etc.  Berlin,  1843,  iii-8°, 
et  Ibid.,  1846-47,  in-8°,  2  vo  .  E.  Bgd. 
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RADEZYGE.  La  Radezj'ge  est  une  de  ces  endémo-épidétnies  syphilitiques 
dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  les  caractères  généraux  {voy.  Mal  de  la  baie  de 
Saint-Paul).  Mais  enNorwége,  où  règne  la  radezyge,  la  syphilis  s'est  trouvée  tout 
d'abord  en  présence  d'une  autre  maladie  endémique,  le  spedalskhed,  qui  n'est 
autre  chose  que  l'éléphantiasis  des  Grecs  ou  noire  lèpre  tuberculeuse  ;  il  en  est 
résulté,  de  prime  abord,  une  confusion  que  quelques  contemporains  de  l'appari- 
tion de  l'épidémie  ont  pu  éviter,  mais  que  d'autres  ont  faite,  et  qui  a  eu  pour 
conséquence  d'obscurcir  singulièrement  la  question. 

L'auteur  qui,  de  nos  jours,  a  étudié  la  radezyge  de  la  manière  lapins  complète, 
avec  une  très-grande  clairvoyance  et  une  abondance  extrême  de  documents,  est 
M.  Boeck,  de  Christiania  {Traité  de  la  Radezyge,  Paris  1860).  C'est  lui  que 
nous  prendrons  pour  guide  dans  notre  exposition  des  faits. 

La  Radezyge  a  éclaté  en  Norwége  au  commencement  du  dix-huitième  siècle.  En 
1758,  Honoratius  Bonnevie,  médecin  à  Mandai,  reçut  l'ordre  de  se  rendre  à 
Egersund  et  à  Stavanger  pour  observer  une  maladie  nouvelle  qui  régnait  dans  ces 
villes.  Quelques  personnes  l'informèrent  alors  que  cette  maladie  y  était  tout  à  fait 
inconnue  avant  1710,  époque  oîi  un  vaisseau  de  guerre  russe  vint  hiverner  près 
de  Stavanger.  Des  femmes  norwégienncs  allaient  quelquefois  à  bord  rendre  visite 
aux  Russes;  elles  en  levinrent  avec  des  ulcérations  aux  parties  génitales  qui  les 
empêchaient  de  marcher;  en  même  temps  la  gorge  et  d'autres  parties  furent 
affectées.  Les  paysans,  témoins  de  cette  maladie,  l'appelèrent  jRac?e2?/^e,  ce  qui 
signifie  en  norwégien  mal  immonde. 

Deegen,  envoyé  plus  tard  sur  le  terrain  de  l'épidémie,  mentionne  également  le 
vaisseau  arrivé  à  Egersund  ;  mais  il  ajoute  que  si,  à  cette  époque,  la  maladie  prit 
un  grand  développement,  elle  s'était  déjà  communiquée  aux  gens  du  peuple  de- 
puis bien  des  années,  principalement  par  l'intermédiaire  des  marins  qui  faisaient 
tous  les  ans  le  voyage  de  iNorwége  en  Hollande. 

Dans  une  enquête  faite  par  les  évêques  et  les  prêtres  des  différents  diocèses  in- 
fectés, on  trouve  quelques  détails  intéressants  sur  le  mode  de  propagation  de  la 
maladie.  Le  prêtre  Brinkmann  dit  que  la  radezyge  était  très-fréquente  à  Orkedals- 
Oren  ;  qu'elle  y  avait  fait  sa  première  apparition  quelques  années  auparavant,  ap- 
portée par  une  nourrice  de  Tonset.  Le  prêtre  Abildgaard  raconte  que  la  maladie 
a  été  apportée  à  Roraas  par  une  femme  de  Trondjem,  et  qu'elle  s'est  répandue 
de  la  manière  suivante  :  des  enfants  infectés  ont  été  nourris  par  des  femmes  saines 
qui  ont  été  contagionnées  ;  ou  des  femmes  infectées  ont  nourri  des  enfants  sains 
qui,  devenus  malades,  ont  infecté  à  leur  tour  leurs  parents.  La  plupart  regardent 
la  maladie  comme  vénérienne.  Le  prêtre  Mourad  dit  :  «  Il  paraît  que  la  radezyge 
a  régné  ici  il  y  a  dix-sept  à  dix-huit  ans,  et  peut-être  a-t-elle  existé  auparavant, 
mais  elle  n'a  été  connue  sous  ce  nom  que  depuis  quelques  années  :  autrefois 
elle  s'appelait  le  mal  français.  «  Le  prêtre  Drun,  à  Uidal,  note  que,  dans  sa  pa- 
roisse, la  maladie  vénérienne  est  fréquente  dans  ces  temps  frivoles.  Il  n'y  a  qu'une 
faible  minorité  de  documents  qui  se  rapportent  dans  cette  enquête  à  la  spe- 
dalskhed, et  ceux-ci  ont  surtout  été  recueilhs  dans  les  pays  oii  la  radezyge  était 
inconnue. 

En  1770,  deux  médecins,  Cron  et  Mangor,  émirent  des  opinions  différentes  sur 
la  nature  de  la  maladie.  Le  docteur  Cron  déclarait  la  maladie  d'oi  igiae  vénérienne 
et  il  faisait,  dans  un  rapport  adressé  aux  autorités,  une  description  de  la  radezyge 
qui  montre  toute  la  justesse  de  son  opinion  ;  en  même  temps  il  rendait  compte 
de  la  méthode  de  traitement  qu'il  avait  suivie,  et  qui  consistait  eu  frictions 
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mercurielles.  Mangor,  au  contraire,  regardait  la  maladie  comme  étant  identique 
javecle  spedalskhed;  mais  dans  les  observations  qu'il  relate,  on  voit  clairement 
'qu'il  avait  en  réalité  sous  les  yeux  des  cas  de  syphilis  invétérée.  A  cette  époque, 
l'opinion  est  unanime  pour  conseiller  le  mercure,  tantôt  à  l'intérieur,  tantôt 
à  l'extérieur  ;  les  frictions  mercurielles  sont  en  faveur  près  du  plus  grand 
nombre. 

En  1771,  le  Collège  de  médecine  de  Copenhague  nomme  trois  médecins, 
Steffens,  Deegen  et  Tycbsen,  munis  d'instructions  particulières,  pour  aller  étu- 
dier et  traiter  la  maladie  où  elle  régnait.  Tous  trois  ont  laissé  des  rapports,  mais 
ceux  de  Tychsen,  homme  peu  instruit  et  prétentieux,  n'offrent  aucun  intérêt 
sérieux. 

Steffens  divise  la  maladie  en  deux  genres  :  l'une  qui  est  la  spedalskhed,  l'autre 
laradezyge  proprement  dite.  «  Dans  la  radezyge,  dit-il,  le  malade  a  des  ulcères 
à  la  gorge  ;  chez  beaucoup  d'individus,  la  luette  a  disparu,  d'autres  ont  des 
excroissances  charnues  à  l'anus  et  aux  parties  génitales  ;  ils  ont  encore  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps  des  glandes  indurées  et  éprouvent  généralement  de  grandes 
douleurs  dans  les  membres;  les  os  du  nez  sont  cariés.  »  Deegen  dit  de  son  côté  : 
«  Par  suite  des  rechcrclies  les  plus  minutieuses,  j'ai  toujours  trouvé  que  ce  mal 
provient  d'un  virus  syphilitique,  et  que,  même  dans  son  origine,  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  de  le  guérir  sans  mercure.  » 

A  cette  époque,  on  sentit  la  nécessité  de  créer  de  petits  hôpitaux  spéciaux 
pour  le  traitement  de  la  radezyge;  on  en  établit  à  Stavanger,  Skien,  Mandai,  etc. 
Il  y  eut  aussi  des  médecins  ambulants,  chargés  d'aller  soigner  les  malades  à 
domicile. 

Hans  Munk,  chargé  de  l'hôpital  de  stavanger,  a  écrit  un  traité  de  la  radezyge. 
Il  émet  cette  opinion  que  sous  le  nom  de  radezyge  on  comprend  :  1"  la  syphilis 
insontium  ou  sibbens  ;  1°  la  spedalskhed;  5°  toutes  les  plaies  malignes.  Il  pro- 
pose de  rejeter  complètement  le  nom  de  radezyge,  et  d'adopter  le  nom  de  sib- 
bens pour  les  phénomènes  syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires  qui  constituent  à 
proprement  parler  la  maladie. 

Un  autre  contemporain,  médecin  d'un  hôpital  de  syphilitiques,  à  Christiania, 
le  docteur  Sandius,  qui,  en  cette  qualité,  avait  des  connaissances  toutes  spéciales 
sur  la  matière,  a  toujours  nié  que  la  radezyge  eût  rien  qui  la  diliérenciàt  de  la 
syphilis.  Il  donnait  à  tous  les  cas  le  nom  de  syphilis,  et  cela  à  plusieurs  reprises, 
car  plusieurs  fois  on  lui  demanda  son  opinion,  comme  si  on  eût  voulu  le  forcer 
à  se  servir  de  la  dénomination  de  radezyge. 

Nicolaï  Arbo,  qui  a  publié  un  livre  très-estimé  sur  la  radezyge  {om  Radezygen 
eller  Staltfled,  Copenhague,  1792,  traduction  de  Hensler,  Altona,  1799),  note 
qu'il  y  a  rarement,  dans  cette  maladie,  des  ulcères  aux  parties  génitales,  mais  que, 
quel  que  soit  leur  siège,  ils  sont  toujours  entourés  d'une  auréole  couleur  de  cuivre; 
ils  sont  circulaires,  de  diamètres  différents,  depuis  trois  hgnes  jusqu'à  trois  ou 
quatre  pouces.  Au  contraire,  les  deux  contemporains  de  l'épidémie,  Bonnevie  et 
Deegen,  ont  souvent  constaté  des  ulcérations  ou  d'autres  symptômes  vénériens 
aux  parties  génitales,  mais  ce  qui  les  a  tous  frappés,  c'est  l'absence  de  la  blenno- 
rbagie.  L'avis  émis  par  le  Collège  de  Copenhague,  à  la  suite  des  travaux  de  Cron 
et  Mangor,  fut  que  la  maladie  n'était  pas  essentiellement  vénérienne,  bien  qu'il 
yeiitdes  ulcères  aux  parties  génitales,  parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
Il ennorhagie  faisait  défaut. 

Du  reste,  voici  le  résumé  des  symptômes  de  laradezyge,  telle  qu'elle  est  décrite 
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p.ir  un  auteur  qui  ne  la  regarde  pas  comme  syphilitique,  qui  l'appelle  au  con- 
traire la  lèpre  noiAvéîiienne,  M.  le  professeur  Sorinsen  :  «  Maux  de  tête,  douleurj 
dans  les  membres,  surtout  pendant  la  nuit  ;  éruptions  herpétiques  au  front,  à  la 
poitrine  et  aux  épaules,  sur  les  bras  ;  inflammations  aiguës  de  la  gorge.  L'exan- 
thème herpétique  prend  plus  d'étendue  et  se  trouve  entouré  d'un  bord  foncé.  11  se 
montre  sur  le  visage  des  plaies  d'abord  superficielles,  qui,  peu  à  peu,  se  dévelop- 
pent en  profondeur  ;  il  vient  des  tubercules  sous-cutanés  qui  passent  à  l'état  d'in- 
flammation et  de  suppuration.  L'inflammation  delà  gorge  augmenle;  il  y  a  exulcé- 
ration de  la  luette  et  des  amygdales,  les  plaies  rongent  et  détruisent  les  parties 
mentionnées  jusqu'au  pharynx  ;  des  plaies  analogues  se  développent  dans  la  région 
palatine,  les  os  du  palais  sont  attaqués  et  détruits.  Aux  extrémités  il  survient  des 
plaies  entourées  sur  le  bord  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  couvertes  d'une 
croûte  épaisse  et  sèche.  Aux  parties  génitales,  à  l'anus  et  au  périnée,  il  se  pré- 
sente des  plaies,  des  condylomes  et  des  excroissances  qui  s'étendent  jusqu'aux 
cuisses.  La  maladie  s'attaque  à  la  cloison  du  nez,  qui  s'ulcère  et  se  perfore.  Le  sys- 
tème osseux  est  atteint  de  carie,  surtout  les  os  du  nez.  Sur  les  os  longs  et  sur  l'os 
frontal,  il  se  présente  des  tophus  et  des  exosloses  qui  se  changent  bientôt  en 
carie. 

«  La  cause  première  de  la  maladie  est  inconnue  ;  on  sait  seulement  qu'il  se 
développe  une  contagion  qui  se  communique  par  la  salive,  la  sueur  ou  l'ichor, 
au  moyen  de  couteaux,  de  cuillers  et  d'habits,  dont  parmi  le  peuple  on  se  sert 
en  commun,  ainsi  que  par  le  contact. 

«  Le  mercure  est  le  premier  et  le  plus  important  àii  tous  les  remèdes.  » 
(Boeck,  Loc.  cit.,  p.  22.) 

En  présence  de  cette  description,  faite  par  un  homme  partisan  delà  non-identilé 
delà  syphilis  et  de  la  radezyge,  et  à  qui  on  ne  peut  reprocher,  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  opposé,  que  d'avoir  mis  les  accidents  primitifs  après  les  accidents 
secondaires,  tout  commentaire  est  superflu.  M.  Boeck  lui-même  qui,  à  une  époque 
antérieure,  avait  considéré  la  radezyge  comme  une  maladie  particulière  et  s'était 
élevé,  dans  le  congrès  des  naturalistes,  à  Christiania,  en  1844,  contre  M.  Steffens, 
qui  prétendait  que  la  syphilis  et  la  radezyge  étaient  identiques,  professe  aujour- 
d'hui la  même  opinion  que  son  ancien  contradicteur.  «  Si,  d'après  nos  citations, 
dit-il,  il  est  évident  que  dans  les  temps  les  plus  reculés,  ce  qu'on  appelait  rade- 
zyge n'était  autre  chose  que  la  sypliilis  ;  si,  d'après  les  descriptions  les  plus  ré- 
centes, il  est  également  clair  qu'on  a  eu  affaire  à  des  cas  syphilitiques;  s'il  res- 
sort de  nos  observations  que  ce  qu'on  a  appelé  radezyge  dans  les  trente  dernières 
années  était  la  sy[ihilis,  je  crois  que  nous  devons  supprimer  le  nom  de  radezyge 
du  cadre  nosologique.  Dès  ce  moment,  cette  maladie  n'appartient  plus  qu'à  l'his- 
toire de  la  médecine  ;  non,  comme  quelques-uns  l'ont  voulu,  parce  qu'on  fa  vue 
décroître  successivement,  mais  parce  qu'elle  n'a  jamais  existé  comme  maladie  in- 
dépendante. »  {Loc.  cit.,  p.  48.) 

La  radezyge  n'a  pas  été  le  lot  exclusif  de  la  Norwége.  Dans  le  fief  de  Calmar,  en 
Suède,  oii  la  maladie  a  également  régné,  on  croyait  qu'elle  avait  été  apportée  du 
temps  de  Charles  XII  par  des  soldats  revenant  de  Norwége,  et  qu'elle  s'était  ré- 
pandue par  des  marins  et  par  une  fileuse  de  Stockholm.  Dans  la  Gothie  orientale, 
ou  croyait  que  la  radezyge  avait  été  appoitée  par  des  soldats  après  la  guerre  de 
roméranie,  en  1762  ;  et,  dans  Norrtelje,  qu'elle  avait  été  introduite  de  la  même 
manière,  après  la  guerre  de  Finlande,  eu  1790. 

Dans  le  kolstein,  il  y  a  une  maladie  appelée  lAlarsksydom,  ou  Morbus  venereus 
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dithmaisensis,  laquelle,  d'après  différents  médecins  du  pays,  aurait  été  importée 
par  des  Norwégiens  qui,  en  1785-87,  travaillaient  à  l'endiguement  des  terres  voi- 
sines de  Bourg-de-Marne. 

Dans  le  Jutland,  le  docteur  van  Deurs  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie^ 
1855),  a  décrit,  sous  le  nom  de  sypliiloide  jutlandaise,  une  maladie  qu'il  compare 
à  celle  de  la  Suède.  En  1777,  le  docteur  Lillie  fut  envoyé  au  Jutland  pour  exami- 
ner cette  maladie  ;  il  pensait  qu'elle  se  distinguait  de  la  vraie  syphilis  par  ce  fait 
que  les  malades  avaient  rarement  la  gonorrhée.  C'est  aussi  l'opinion  de  van  Deurs, 
qui  en  fait  une  espèce  à  part,  la  syphilis  insontium,  pour  celte  raison  qu'elle  se 
transmet  principalement  par  les  cuillers,  les  vases,  les  habits  et  les  liteiies  dont 
on  se  sert  en  commun.  De  son  côté,  le  docteur  llassing  ne  voit  pas  de  différence 
entre  la  sypliiloide  jullandaise  et  la  vraie  syphilis  ;  il  fait  remarquer  combien  il 
est  dilfii-ile  de  découvrir  la  vraie  cause  de  la  maladie,  car  on  est  naturellement 
porté  à  l'attribuera  toute  autre  circonstance  que  le  coït  ;  d'ailleurs,  pour  lui,  la 
transmission  des  accidents  secondaires  n'est  pas  douteuse,  et  il  croit  qu'elle  a  prin- 
cipalement lieu  par  le  moyen  des  tubercules  muqueux. 

Eu  Estlionie,  province  russe  au  nord  de  la  Livonie,  sur  les  bords  du  golfe  de 
Finlande,  on  retrouve  aussi  une  maladie  analogue  aux  prcccduntos.  Erdmann  l'a 
rattachée  à  la  radezyge,  et  Seidiitz  la  regarde  comme  syphilitique. 

Où  en  est  aujourd'hui  la  Radezyge  ? 

M.  Boeck  nous  l'a  dit,  elle  est  rentrée  dans  le  giron  de  la  syphilis  commune. 
Aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  si  M.  Delioux  de  Saviguac,  visitant  naguère 
les  hôpitaux  de  Trondjem,  n'a  pu  rencontrer  qu'un  seul  cas  de  prétendue  rade- 
zyge, qui  n'était  vraisemblablement  (ju'un  lupus  ou  un  cancer,  lequel  avait  cor- 
rodé les  fosses  nasales  et  les  cavités  orbitaires.  M.  Martins  n'avait  |>as  été  plus 
heureux,  en  1833,  dans  une  visite  analogue,  J.  Rollut. 

RADIAIRES.  Un  grand  nombre  d'animaux  ont  le  corps  divisé  en  deux  séries 
de  parties  inversement  similaires  entre  elles,  et,  si  ou  les  suppose  partagés  par  un 
plan  vertical  médian,  leurs  organes  se  répètent  exactement  à  droite  et  à  gauche 
de  ce  plan  ;  les  vertébrés,  les  articulés  et  les  mollusques  sont  dans  ce  cas.  Chez 
d'autres,  il  y  a  toujours  plus  de  deux  séries  départies,  trois  ou  davantage,  et  elles 
sont  disposées  autour  d'un  axe  commun,  comme  le  sont  les  rayons  d'une  même 
circonférence,  ou,  si  l'on  veut,  comme  autant  de  secteurs  de  cette  circonférence; 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  oursins,  les  étoiles  de  nier,  les  holothuries,  les  hydres, 
les  actinies  ou  anémones  de  mer,  les  polypes  à  polypiers,  le  corail  et  beaucoup 
d'autres  encore. 

On  peut  dire  que  les  animaux  dont  la  forme  est  radiaire  ou  rnyonnée  représen- 
tent morphologiquement  dans  le  règne  auquel  ils  appartiennent  les  fleurs  appelées 
régulières,  qui  seraient  mieux  nommées  fleurs  radiées.  Dans  les  unes  comme  dans 
les  autres,  la  symétrie  est  multirayonnée.  Il  est  toutefois  remarquable  que  cer- 
taines espèces  plus  perfectionnées  de  chaque  classe  des  radiaires  tendent  vers  la 
symétrie  binaire,  et  l'on  trouve  ainsi,  chez  certains  de  ces  animaux,  une  apparence 
de  binarllé  qui  rappelle  celle  des  fleurs  dites  irrégulières  bien  plutôt  que  celle  des 
vertébrés.  La  symétrie  rayonnée  prend  alors  une  apparence  jiaire  qu'il  est  d'ail- 
leurs facile  de  ramener  à  la  condition  primitive  de  cet  embranchement,  si  l'on 
tient  compte  du  nombre  des  secteurs  dont  le  corps  i  este  composé. 

C'est  Lamarck  qui,  le  premier,  caractérisa  la  grande  division  des  animaux  ra- 
diaires, dits  aussi  animaux  rayonnes,  et  dont  Blaiuville  a  proposé  de  remplacer  le 
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nom  par  celui  plus  expressif  d'actinozoaires.  Pallas  avait  admis  ce  groupe  sous  la 
dénomination  de  centria.  Quoique  la  considération  de  la  forme  rayonnée  ou  non 
rendit  faciles  à  reconnaître  les  animaux  qui  doivent  être  rapportés  aux  radiaires 
ou  en  être  au  contraire  écartés,  les  auteurs,  faute  d'une  connaissance  approfondie 
de  ces  êtres  et  aussi  à  cause  des  principes  par  bisquels  chacun  d'eux  s'est  laissé 
guider,  n'ont  pas  donné  les  mêmes  limites  à  cette  grande  division  d'animaux. 

Lamarck  accordait  aux  radiaires  la  valeur  d'une  classe  particulière  et  il  les  par- 
tageait en  deux  ordres  :  les  radiaires  échinodermes,  déjà  distingués  par  Bruguière, 
Pallas,  etc.,  et  les  radiaires  mollasses,  répondant  aux  aculèplies  de  Cuvier.  Il  en 
écartait,  au  contraire,  les  polypes  et  les  infusoires,  considérés  par  lui  comme 
devant  conslituer  une  autre  division  primordiale  des  animaux  sans  vertèbres. 

Dans  son  ouvrage  sur  le  règne  animal,  Cuvier  suivit  une  autre  marche.  Au  lieu 
de  ne  comprendre  dans  son  embranchement  des  radiaires  que  les  échinodermes  et 
les  acalèplies,  comme  Lamarck  avait  proposé  de  le  faire,  il  y  rapporta  tous  les 
animaux  inférieurs  aux  mollusques  et  aux  articulés  proprement  dits  (cond\lopodes 
et  annélidcs),  c'est-à-dire  les  échinodermes,  les  vers  intestinaux,  les  acalèplies,  les 
polypes  et  les  infusoires.  Les  radiaires,  ainsi  délimités,  constituent  pour  lui  le 
(juatriènie  et  dernier  embranchement  du  règne  animal. 

Cei)endanl  on  doit  faire  remarquer  que  ce  mode  de  classement  n'est  pas  non  plus 
à  l'abri  de  toute  critique,  et  que,  même  en  ne  tenant  compte  que  de  la  forme,  il 
y  a  lieu  de  séparer,  tout  d'abord,  les  spongiaires  ou  éponges  des  animaux  ra- 
diaires puisqu'elles  ne  sont  pas  de  forme  rayonnée,  ce  qui  a  détei'miné  de  Blain- 
ville  à  en  lormer  le  type  ou  embranchement  des  amorpliozoaires  (animaux  déforme 
irrégulière) . 

Remarquons,  en  outre,  que  les  intestinaux  de  Cuvier  ne  comprennent  pas  uni- 
quement les  vers  entozoaires  ;  il  y  a  parmi  eux  des  épizoïques,  dont  la  structure 
approche  dans  certains  cas  de  celle  des  hirudinées,  et  des  vers  entièrement  libres 
vivant  à  la  manière  de  ceux  dont  le  même  auteur  fait  sa  classe  des  annélides.  En 
les  plaçant  si  loin  de  ces  derniers,  on  rompt  avec  leurs  véritables  affinités,  et  il  a 
été  généralement  admis  que  l'on  devait  les  reporter  avec  eux  dans  l'embranche- 
ment des  animaux  articulés,  en  les  réunissant  aux  autres  vers  pour  en  former  une 
grande  sous-division  de  ces  artic\ilés.  De  Blainville  a  particulièrement  démontré 
la  convenance  de  ce  mode  de  classification, 

Les  infusoires  proprement  dits  ne  sont  pas  non  plus  des  animaux  radiaires,  et  la 
simplicité  de  leur  structure  commande  de  les  placer  avec  d'autres  êtres  d'une 
organisation  également  très-inférieure,  tels  que  les  foraminifères,  dans  un  em- 
branchement ou  type  à  part.  Cet  embranchement,  que  j'avais  proposé  d'appeler 
.sphérozoaires,  a  été  adopté  sous  le  nom  de  protozoaires,  qui  a  l'avantage  d'expri- 
mer l'infériorité  des  espèces  qui  s'y  rapportent  sans  préjuger  de  leur  forme  ou  des 
relations  qu'elle  peut  avoir  avec  celle  propre  aux  autres  embranchements.  On  verra 
d'ailleurs,  à  l'article  Iafusoires,  que  les  animaux  autrefois  confondus  sous  ce 
nom  sont  loin  d'offrir  des  caractères  identiques,  et  de  Blainville  avait  déjà  fait  re- 
marquer que  l'on  réunissait  dans  ce  groupe  de  petits  crustacés  ou  êtres  voisins  des 
crustacés,  des  vers  de  plusieurs  sortes,  des  végétaux  inférieurs,  etc.,  à  des  infu- 
soires véritables. 

De  semblables  rectifications  ont  eu  lieu  pour  chacune  des  deux  grandes  classes 
des  échinodermes  et  des  polypes  dont  se  trouve  aujourd'hui  constitué  le  type  ou 
embranchement  des  radiaires.  Elles  ont  conduit  à  retirer  des  échinodermes  pour  les 
reporter,  [  our  la  plupart,  parmi  les  vers,  les  échinodermes  sans  pieds  de  Cuvier, 
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et  à  fondre  avec  les  polypes  les  acalèphes  qui  en  sont  des  formes  particulières,  et 
dans  certains  cas  l'élat  sexué,  ainsi  qu'on  l'a  reconnu  pour  les  méduses  comparées 
aux  campanulaires  et  à  d'autres  polypes  analogues.  D'autre  part,  on  a  dû  éloigner 
des  polypes,  pour  leur  rendre  leur  place  à  la  iin  des  mollusques,  les  ascidies  com- 
posées et  les  bryozoaires. 

Votj.  les  articles  Échinodermes,  Polypes,  etc.  P.  Gervais. 

RADIAL  (Nerf)  .  Ce  nerf  est,  de  toutes  les  branches  terminales  du  plexus  bra- 
cliial,  la  plus  volumineuse,  car  il  égale  et  dépasse  parfois  le  volume  du  nerf  médian. 

On  l'a  encore  appelé  radio-digital  ou  spiral  {nervus  radialis,  s.  spiralis).  Il 
naît  de  la  partie  postérieure  du  plexus  brachial  ;  son  origine  lui  est  commune  avec 
le  nerf  circonflexe,  et  provient  à  la  fois  des  cinq  paires  qui  constituent  le  plexus 
brachial.  Il  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  deliors  pour  aller  gagner  la  gouttière 
de  torsion  de  l'humérus.  11  se  trouve  situé  entre  l'artère  humérale,  qui  le  sépare 
du  musculo-cutané,  du  médian  et  du  cubital,  et  les  tendons  réunis  du  grand  rond 
et  du  grand  dorsal  qu'il  croise  presque  à  angle  droit.  Dans  la  gouttière  de  tor- 
sion, oti  il  est  accompagné  par  l'artère  humérale  profonde,  il  est  placé  entre  le 
vaste  interne  et  le  vaste  externe,  au-dessous  de  la  longue  portion  du  triceps.  Il 
arrive  ainsi  au  bord  externe  de  l'humérus,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  cet  os. 
L.à  il  se  loge  dans  l'interstice  qui  sépare  le  brachial  antérieur  du  long  snpinateur 
et  du  premier  radial  externe,  et  parvenu  au  devant  de  la  lète  du  radius,  il  se  bifurque 
en  deux  branches  terminales. 

Pendant  le  trajet  que  nous  venons  de  décrire,  le  nerf  radial  fournit  plusieurs 
branches  collatérales. 

a)  Avant  de  s'engager  dans  la  gouttière  de  torsion  de  l'os  du  bras,  il  donne  le 
rameau  cutané  brachial  interne  [ramus  cuianeus  hrachialis  internus)  qui  tra- 
verse l'aponévrose  brachiale  et  va  se  distribuer  à  la  peau  de  la  partie  postérieure 
et  interne  du  bras  jusqu'au  voisinage  du  coude. 

b)  Dans  la  longueur  de  la  coulisse  : 

Les  rameaux  destinés  à  la  longue  portion  du  triceps,  au  nombre  de  trois  ou 
quatre,  et  assez  volumineux;  le  premier  affecte  un  trajet  récurrent  et  se  réfléchit 
dans  le  muscle  pour  remonter  jusqu'à  son  insertion  supérieure;  de  même  on  peut 
suivre  le  dernier  rameau,  qui  est  très-gros,  jusqu'à  l'attache  du  triceps  à  l'olécràne. 

Le  rameau  du  vaste  interne,  dont  une  division  s'applique  à  la  cloison  inter- 
musculaire interne,  tout  près  du  cubital,  et  ne  pénètre  dans  le  muscle  qu'au 
voisinage  de  son  insertion  inférieure. 

Le  rameau  du  vaste  externe  et  de  l'anconé,  gros  filet  nerveux  qui  naît  de  la 
partie  supérieure  du  radial,  pénètre  dans  le  vaste  externe,  auquel  il  abandonne 
de  nombreuses  divisions  et  se  dirige  verticalement  en  l)as  jusqu'à  l'anconé,  où  il 
est  facile  de  suivre  sa  terminaison  jusqu'à  sa  partie  inférieure.  Ce  rameau,  comme 
on  le  voit,  est  remarquable  par  sa  longueur. 

Le  rameau  cutané  brachial  externe  [nervus  cutaneus  antibrachii  externus), 
plus  considérable  que  le  rameau  interne,  non  loin  duquel  il  prend  naissance;  il 
chemine  auprès  du  tronc  radial  dans  la  coulisse  de  torsion,  traverse  le  vaste  in- 
terne, perce  l'aponévrose  brachiale  sur  le  bord  du  grand  snpinateur  et  se  dirige 
obliquement  en  arrière;  ses  divisions  terminales  descendent  le  long  du  côté  ra- 
dial de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  jusqu'auprès  de  l'articulation  du  poignet. 
c)  Au  sortir  de  la  gouttière  humérale,  entre  le  lirachial  antérieur  et  le  long  su- 
pinateur,  le  radial  fournit  ses  dernières  branches  collatérales.  Ce  sont  les  rameaux 
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du  long  snpinateiir  et  du  premier  radial  externe  qui  pénètrent  ces  muscles  par  leur 
partie  profonde  et  ne  vont  pas  au  delà  de  leur  partie  supérieure,  oîi  Us  se  terminent. 

En  somme,  le  radial  fournit  au  bras  six  branches  collatérales.  La  dernière  seule 
offre  un  court  trajet;  les  autres  naissent  à  peu  près  à  la  môme  hauteur,  à  la  partie 
supérieure  de  la  gouttière  de  torsion  et  sont  accolées  au  tronc  principal  pendant 
la  majeure  partie  de  leur  longueur. 

Les  branches  terminales  que  fournit  la  bifurcation  du  nerf  radial  au  niveau  du 
coude,  ont  été  distinguées  en  :  i°  Branche  terminale  postérieure  profonde  ou 
musculaire  [ramus  profundus  s.  muscularis),  et  2"  branche  terminale  anté- 
rieure, superficielle,  cutanée  ou  digitale,  nerf  radio- dorsal  de  la  main  [ra7nus 
supcrfxcialis,  s.  cutaneus,  s.  nervus  dorsalis  radialis). 

\°  Br.AKcuE  TERMINALE  POSTÉRIEURE.  G'est  la  plus  volumiueuse.  Elle  se  porte 
en  bas,  en  dehors  et  en  arrière.  Après  avoir  fourni  le  rameau  du  second  radial 
externe,  elle  tiaverse  le  court  supinateur  et  contourne  en  spirale  le  radius,  tou- 
jours dans  l'épaisseur  du  muscle  auquel  elle  fournit  le  rameau  du  court  supina- 
teur; à  ce  niveau  la  branche  terminale  postérieure  du  radial  ofl're  une  forme  un 
peu  aplatie.  Parvenue  à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras,  elle  descend  vertica- 
lement entre  les  couches  musculaires  superJicielles  et  profondes,  en  se  divisant  eu 
nombt  eux  rameaux  pour  tous  les  muscles  de  la  région,  sauf  l'anconé,  qui  a  déjà 
été  innervé  par  une  branche  collatérale  spéciale,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

Ainsi  prennent  naissance,  pour  la  couche  snperlicielle  des  rameaux  postérieurs, 
qui  sont  :  les  rameaux  de  Textenseur  commun  des  doigts,  nomhieas.,  divergents, 
et  dont  les  supérieurs  sont  récurrents ,  le  rameau  de  l'extenseur  propre  du  petit 
doigt;  le  rameau  du  cubital  postérieur.  Tous  ces  rameaux  divergent  à  partir 
d'un  tronc  commun  et  abordent  les  muscles  par  leur  face  profonde. 

Les  rameaux  de  la  couche  musculaire  profonde,  ou  rameaux  antérieurs,  naissent 
également  d'un  tronc  unique  qui  fournit  d'abord  le  rameau  du  long  extenseur  du 
pouce,  s'engage  entre  ce  dernier  muscle  d'une  part,  les  muscles  long  abducteur 
et  court  extenseur  du  pouce,  d'autre  part,  donne  le  rameau  de  V extenseur  propre 
de  l  index,  le  rameau  du  long  abducteur  du  pouce,  le  rameau  du  court  exten- 
seur du  pouce.  Enfin  la  branche  terminale  profonde  accolée  au  ligament  inter- 
osseux, considérablement  diminuée  et  léduite  à  un  simple  fdet  appelé  parfois 
nerf  inler osseux  externe  [nervus  interosseus  externus),  passe  dans  la  coulisse 
de  l'extenseur  commun  et  se  termine  à  la  partie  postérieure  du  carpe  par  des  filets 
déliés  et  grisâtres  qui  se  perdent  dans  les  articulations  radio-carpiennes,  carpitmies 
et  radio-métacarpiennes.  Au  point  où  se  détachent  ces  rameaux  articulaires,  on 
observe  parfois  un  renflement  gangliforme  qui  termine  le  nerf  interosseux  externe. 

D'après  Hirschfeld,  les  rameaux  articulaires  donneraient  des  divisions  auxmuscles 
interosseux. 

2"  Branche  terminale  antérieure.  Elle  se  dirige  verticalement  en  bas,  sur  la 
face  antérieure  de  l'avant-bras,  au-devant  du  court  supinateur,  du  rond  pronateur 
et  du  fléchisseur  du  pouce,  sous  le  bord  interne  du  grand  supinateur  et  en  dedans 
des  radiaux  externes.  L'artère  radiale  est  située  à  son  côté  interne.  Parvenue  au 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  elle  se  porte  en  dehors,  s'engage  sous  le  tendon  du 
long  supinateur  et  passe  obliquement  sur  la  face  externe  du  radius.  D'abord  sous- 
aponéviotique,  elle  devient  bientôt  sous-cutanée,  reprend  sa  direction  verticale, 
s'anastomose  avec  un  rameau  du  muscle  cutané,  et  se  divise  un  peu  au-dessus  de 
l'aDophyse  styloïde  du  radius  en  trois  rameaux  : 

a)  Le  rameau  externe,  qui  forme  le  nerf  collatéral  dorsal  externe,  nerf  ra- 
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dio-dorsal  du  ponce  {nervus  doisaUs  radialis  pollicis).  Ce  ramenu,  qui  longe 
le  bord  externe  du  carpe,  du  premier  métacarpien  et  des  deux  phalanges  du 
pouce,  donne  souvent  un  fort  fdet  à  k  face  palmaire  de  la  peau  de  l'éminence 
lliénar,  et  parfois  quelques  divisions  au  court  abducteur  du  pouce  (Valenlin). 
C'est  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  rameau  antérieur  ou  pahnaire  {ramus 
anterior,s.  volaris),  sous  lequel  il  a  été  désigné  par  certains  anatomistos. 

b)  Le  rameau  moyen  qui  se  divise  pour  former  le  collatéral  dorsal  interne  dît 
pouce  ou  cuhito-dorsal  du  pouce  {nervus  dorsalis  idnaris  pollicis),  elle  collaté- 
ral dorsal  externe  de  l'index  ou  radio  dorsal  de  l'index  [nervus  dorsalis  radia- 
lis  dir/iti  indicis).  Il  est  beaiicoup  plus  volumineux  que  le  précédent  et  croise  les 
tendons  du  long  ai)ductcur,  du  court  extenseur  et  du  long  extenseur  du  pouce. 
Chemin  faisant  il  donne,  comme  le  précédent,  de  nombreux  filets  à  la  peau  du  dos 
de  la  moin. 

c)  Le  rameau  interne,  qui  se  divise  au  niveau  de  la  naissance  des  doigts  en 
collatéral  dorsal  de  l'index  {nervus  dorsalis  uhiaris  digiti  indicis),  et  collatéral 
dorsal  externe  du  médius  {nervus  dorsalis  radialis  digiti  medii).  Ce  rameau  in- 
terne est  le  plus  fort  de  tous  et  s'anastomose  dans  son  parcours  sur  le  dos  de  la 
main  avec  de  véritables  petits  troncs  provenant  de  la  branche  dorsale  du  nerf  cu- 
bital; On  sait,  depuis  les  travaux  de  MM.  Arloing  et  Tripier  (Archives  de  plujsia- 
loijie,  1869,41.  55  et  o07),  tonte  l'importance  de  ces  anastomoses.  Voir  à  ce  sujet 
l'article  Main  [Anatomie),  t.  IV,  2*  série,  p.  22,  et  l'article  Membres  (Physio- 
logie), t.  VI,  2^  série,  p.  472. 

Les  deux  rameaux  moyen  et  interne,  que  nous  venons  de  décrire,  se  détachent 
ordinairement  d'un  même  petit  tronc  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessous  du 
point  oii  naît  le  rameau  externe.  Ce  petit-tronc  a  été  appelé  par  quelques  anato- 
mistes  rameau  interne  postérieur  ou  dorsal  de  la  main  (ramus  internus  pos- 
terior  s.  dorsalis  manus).  On  a  également  décrit  à  ce  ramus  internus  un  troi- 
sième rameau  (ramus  médius)  qui  naît  eflectivement  entre  les  deux  autres  (le 
ramus  dorsalis  pollicis  et  digiti  indicis  et  le  ramus  dorsalis  digiti  indicis  et  digiti 
medii),  mais  ses  petites  dimensions  et  son  peu  d'importance  l'ont  fait  négliger 
par  la  plupart  des  auteurs  modernes.  Cette  petite  branche  est  très-grêle;  elle  des- 
cend entre  le  nerf  radio-dorsal  du  doigt  indicateur  efle  nerf  dorsal  des  doigts  index 
et  médius,  et  se  termine  dans  la  peau  du  dos  de  la  main,  au  niveau  du  pli  cutané 
qui  sépare  le  pouce  de  l'index.  Sur  toutes  ces  branches  collatérales  des  doigts 
existent  des  corpuscules  de  Paccini,  surtout  au  niveau  des  dernières  phalanges. 

Suivant  Valentin,  la  branche  terminale  superficielle  du  nerf  radial  fournirait 
dès  son  origine  un  rameau  qui  sortirait  fréquemment  du  tronc  lui-même  entre  la 
branche  superficielle  et  la  branche  profonde.  Ce  rameau  se  bifurquerait  pour  pé- 
nétrer dans  le  ventre  charnu  du  court  radial  externe  et  des  deux  radiaux.  La 
branche  elle-même,  suivant  le  même  auteur,  après  avoir  passé  derrière  le  long 
supinateur,  enverrait  un  filet  long  et  grêle  à  l'artère  radiale.  Au  moment  où  cette 
branche  traverse  l'aponévrose  anti-brachiale,  elle  s'anastomoserait  avec  un  rameau 
cutané  venu  du  médian  (?)  (Encyclop.  anatom.,  trad.  Jourdan,  t.  IV,  p.  521).  Il 
ne  nous  a  pas  été  donné  de  rencontrer  ces  dispositions.  Quant  à  l'anastomose  ner- 
veuse signalée  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'avant-bras,  elle  existe  effecti- 
vement, mais  c'est  entre  le  radial  et  lenerf  musculo-cutané. 

«  Chez  certains  sujets,  dit  Ilirschreld,  une  des  branches  du  nerf  médian  des-  • 
cend  obliquement  en  dedans  en  longeant  la  partie  supérieure  de  l'artère  cubitale 
pour  s'anastomoser  avec  le  nerf  radial.  »  Cette  disposition  exceptionnelle  offre  une 
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certaine  importance  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  sensibilité  récurrente 
dans  la  main  que  l'on  observe  après  certaines  sections  nerveuses. 

Les  ANOMALIES  ne  sont  pas  très-rares  dans  les  branches  du  nerf  radial.  C'est 
ainsi  que  l'on  voit  assez  fréquemment  le  rameau  brachial  cutané  externe  se  pro- 
longer au  delà  de  sa  surface  normale  de  distribution,  en  longeant  le  côté  interne 
de  la  veine  cé|)halique  ou  sa  face  antérieure.  La  brandie  terminale  antérieure  du 
radial  est  quelquefois  double  ;  dans  ce  cas,  la  branche  surnuméraire  s'accole  à 
l'artère  radiale  et  se  réunit  ensuite  à  la  branche  antérieure  au  moment  où  celle-ci 
se  porte  sur  le  dos  de  la  main.  —  Le  radial  innerve  quelquefois  le  quatrième 
doigt  (Beaunis  et  Bouchard). 

GiaComini  a  signalé,  dans  une  présentation  faite  à  l'Acadéniie  de  Turin,  sur  les 
anomalies  des  nerfs  de  la  main,  un  cas  oii  il  y  avait  absence  complète  de  la 
branche  dorsale  cutanée  du  nerf  cubital,  suppléée  dans  le  cours  de  sa  distribution 
par  la  branche  terminale  antérieure  du  nerf  radial  {UOsservatore,  gazz.  délie 
cllniche,  n°  12). 

Le  trajet  spiroïde  suivi  par  le  nerf  radial  autour  de  l'humérus,  paraissait  une 
singularité  inexplicable  avant  les  belles  recherches  de  M.  Cli.  Martins  sur  la  torsion 
de  l'humérus.  Ce  savant  me  paraît  avoir  établi  d'une  manière  irréfutable  que  le 
nerf  radial  a  pour  homologue  au  membre  pelvien  le  nerf  crural  {voy.  Membres, 
Comparaison).  Sur  une  des  pièces  inspirées  par  les  travaux  de  l'éminent  professeur, 
que  j'ai  déposées  au  musée  Orfila,  en  1870,  à  l'occasion  d'un  concours  pour  la 
place  d'aide  d'anatomie,  il  est  facile  de  rendre  cette  homologie  très-frappante  en 
iigurant  le  nerf  crural  par  un  cordon  appliqué  sur  le  fémur  auquel  j'ai  fait  subir 
une  torsion  artificielle  analogue  à  la  torsion  naturelle  de  l'os  du  bras. 

['hysiologie.  Par  ses  rameaux  musculaires,  le  radial  anime  le  triceps  bracbial, 
les  deux  supinateurs,  les  deux  radiaux  externes  et  tous  les  muscles  de  la  partie 
postéiieure  de  l'avant-bras  ;  il  préside  donc,  d'une  part,  aux  mouvement  d'extension 
de  l'avant-bras,  de  la  main  et  des  doigts,  de  l'autre  aux  mouvements  de  supination. 

Par  ses  rameaux  cutanés,  le  nerf  radial  distribue  la  sensibilité  à  la  peau  de  la 
face  interne  du  bras,  à  celle  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  et  à  celle  de  la 
moitié  externe  de  la  face  dorsale  de  la  main  {voy.  Main,  Membres  [physiologie]). 

Pathologie  On  ne  doit  pas  chercher  ici  une  histoire  des  diverses  lésions  ou 
affections  du  nerf  radial.  Elles  n'offrent  pas  des  caractères  assez  tranchés  relative- 
ment à  celles  des  autres  nerfs,  pour  être  l'objet  d'une  étude  spéciale  et  détaillée. 
Je  me  bornerai  à  indiquer  très-sommairement  quelques  particularités  qui  trou- 
veront mieux  ici  leur  place  que  dans  l'article  qui  sera  consacré  à  la  pathologie  des 
cordons  nerveux  {voy.  Nerfs  (pathologie),  Kévromes,  Paralysie).  Relativement 
aux  tumeurs  assez  fréquentes  du  nerf  radial,  je  rappellerai  seulement  que  c'est  à 
propos  d'une  d'elles,  pour  «  une  espèce  d'anévrysme  du  nerf  radial  »  qu'Odier,  de 
Genève,  introduisit  dans  la  science  le  mot  de  névrome  {Manuel  de  médecine  pra- 
tique, Genève   1805). 

La  résection  du  nerf  radial  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  pour  des  névralgies  du 
membre  supérieur.  Dans  une  observation  d'A.  Cooper  (Hamilton,  On  tlie  effecls 
resulting  from  wounds  of  nerves,  Dublin  Journal  ofmed.  science,  1858),  il  s'a- 
gissait d'un  homme  atteint  de  névralgie  du  bras,  de  l'épaule  et  du  cou  datant  de 
deux  mois,  paraissant  consécutive  à  un  coup  sur  le  pouce.  On  lui  fit  la  résection 
du  nerf  radial,  près  du  tendon  du  long  supinafeur,  dans  l'étendue  de  trois  hui- 
tièmes de  pouce.  Il  eut  encore  quelques  accès  beaucoup  moins  violents,  puis  guérit 
parfaitement,  on  ne  dit  pas  au  bout  de  combien  de  temps. 
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Dans  un  autre  faitde  Carie  (Hamilton,  ibid.),  un  homme  atteint  de  névralgie  des 
doigts  depuis  deux  mois,  consécutivement  à  une  piqûre  du  pouce,  subit  la  résection 
du  nerf  radial  à  son  fiers  inférieur,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  h  en  résulta 
une  grande  initation  nerveuse  et  un  accioissement  temporaire  des  symptômes.  La 
guérison  ne  s'obtint  qu'au  bout  de  deux  mois. 

Si  1  on  était  tenté,  dans  un  cas  analogue,  de  pratiquer  cette  opération  dontnxîs 
n'avons  pas  à  discuter  ici  les  avantages  (voir  Névrotomie),  on  pourrait  mettre  à 
profit  les  procédés  indiqués  avec  complaisance  par  M.  E.  Letiévant  dans  son  Traité 
des  sections  nerveuses,  p.  453-61.  Cet  auteur  établit  les  règles  de  l'opération  dans 
l'aisselle,  au  bras  et  à  l'avant-bras  pour  le  tronc  nerveux  ;  à  l'avant-bras  et  un 
peu  au-dessus  du  poignet  pour  ses  branches  terminales.  Le  procédé  le  meilleur 
et  le  plus  commode,  car  il  ne  met  à  découvert  aucun  organe  im|)ortant,  paraît  être 
celui  de  la  section  au  bras,  dans  la  gouttière  de  torsion,  à  4  centimètres  au-dessus 
de  rarticulalioii  du  coude.  Le  voici  :  «  Pratiquer  dans  la  direction  du  bord  posté- 
rieur du  V  deltoïdien,  à  5  ou  6  millimètres  en  arrière  de  ce  bord,  une  incision 
longue  de  4  centimètres  intéresâant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'a- 
ponévrose d'enveloppe.  Écarter  les  lèvres  de  la  plaie.  Au  fond  s'aperçoit  la  couche 
musculo-aponévrotique  appartenant  au  brachial  antérieur;  à  5  millimètres  en  avant 
sont  les  insertions  du  deltoïde;  à  4  ou  5  millimètres  en  arrière  celle  du  triceps. 
Ces  dernières  étant  bien  reconnues,  les  diviser  avec  précaution  ,  en  faisant  porter 
le  tranchant  dn  bistouri  au  lieu  même  de  l'implantation  de  ces  fibres  sur  l'os.  A 
1  millimètre  de  profondeur  au  plus  le  nerf  radial  apparaît.  » 

Dans  la  névralgie  cervico-brachiale,  les  deux  points  douloureux  principaux  que 
présente  le  radial  sont  situés  l'un  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus, 
l'autre  à  la  partie  inférieure  du  radius.  Samuel  Pozzi. 

RADIALE  (Artère).  Cette  artère  constitue  la  branche  externe  de  bifnrcation 
de  l'humérale,  et  s'étend  normalement  du  pli  du  coude  à  la  paume  de  la  main. 
Sa  direction  est  presque  verticale.  A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  elle  se 
dévie  en  dehors,  contourne  l'apophysestyloïde  du  radius,  croise  la  portion  externe 
du  carpe,  et  va  s'enfoncer  au  sommet  du  premier  espace  interosseux  pour  aiier 
concourir  à  la  formation  de  l'arcade  palmaire  profonde.  D'après  les  régions  qu'elle 
traverse,  Bichat  a  proposé  de  lui  considérer  trois  portions  ;  une  supérieure  ou 
anti-brachiale,  une  moyenne  ou  carpienne,  une  inférieure  ou  palmaire.  Nous 
n'aurons  à  décrire  dans  cet  article  que  la  première  portion,  et  sa  première  branche 
collatérale;  le  reste  du  trajet  de  la  radiale  et  sa  distribution  à  la  main  a  été  étudié 
dans  un  article  précédent  (voij.  Main  (anatomie),  tome  IV,  2^  série,  p.  15). 

Voici  quels  rapports  affecte  l'artère  dans  la  première  partie  de  son  trajet  : 

1"  En  avant  se  trouve  le  bord  interne  du  long  supiuateur,  qui  la  recouvre  par- 
ticulièrement chez  les  sujets  vigoureux,  tandis  que  chez  les  personnes  maigres,  et 
spécialement  chez  les  enfants,  ce  rapport  antérieur  est  à  peu  près  nul.  L'artère, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  est  sous-aponévrotique.  Les  veines  médianes  et 
radiales  superficielles,  ainsi  que  les  divisions  du  nerf  musculo-cutané  rampent  sous 
le  tégument  qui  la  recouvre. 

2"  En  arrière,  le  court  supinateur,  puis  le  rond  pronateur  qui  la  séparent  delà 
face  antérieure  du  radius,  les  insertions  du  fléchisseur  sublime,  le  long  fléchis- 
seur du  pouce,  le  carré  pronateur,  et  au  dessous  de  lui  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  En  ce  point,  cette  artère  réunit  donc  le  triple  avantage  d'appartenir  à  une 
région  mobile  et  facilement  accessible,  d'être  très-superficielle,  et  de  reposer  sur 
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plan  solide  ;  il  en  résulte  que  ses  pulsations  sont  plus  facilement  perçues  que  celles 
d'aucun  autre  vaisseau,  et  pour  cette  raison,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  la 
radiale  est  l'artère  où  l'on  tàte  le  pouls.  Ce  rapport  explique  également  la  com- 
pression possible  de  l'artère  et  des  veines  radiales  dans  les  cas  de  fracture  de 
l'épiphyse  du  radius  avec  déplacement  prononcé  de  l'un  des  fragments  en  avant. 
J'ai  eu  l'occasion  d'observer  cette  année  un  fait  de  ce  genre  dans  le  service  du 
professeur  Gosselin.  La  main  était  sensiblement  refroidie,  engourdie,  et  pré- 
sentait une  teinte  violacée.  Tous  ces  accidents  cessèrent  immédiatement  après  h 
réduction. 

5"  En  dedans,  le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire  dont  elle  longe  le  tendon 
qui  est  placé  sur  un  plan  antérieur  au  sien  ;  il  est  donc  nécessaire  de  relâcher  un 
peu  ce  muscle  par  un  léger  degré  de  flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras,  afin  d'ex- 
plorer commodément  le  vaisseau. 

4°  En  dehors,  le  long  supinateur  qui  est  véritablement  son  muscle  satellite,  et 
dans  une  partie  de  son  trajet,  le  nerf  radial  séparé  de  l'artère  par  une  Inme 
fibreuse;  îl  passe,  en  effet,  dans  la  cloison  des  muscles  radiaux  externes,  tandis 
que  le  vaisseau  parcourt  d'abord  la  gaîne  du  rond  pronateur,  puis  celle  des  fléchis- 
seurs. Notons  enfin  que,  dans  tout  son  trajet,  l'artère  est  côtoyée  par  les  deux' 
veines  radiales  profondes,  interne  et  externe. 

BnANCiiES  COLLATÉRALES.  Lcs  principales  sont  :  L'artère  récurrente  radiale 
antérieure,  la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  radio -palmaire.  La  première 
seule  nous  reste  à  décrire  ici.  Elle  naît  du  côté  externe  de  la  radiale,  immédiate- 
ment à  son  origine  ;  chez  certains  sujets,  elle  est  presque  aussi  volumineuse  que  le 
tronc  dont  elle  émane.  Après  s'être  portée  en  bas  et  en  deli'ors  dans  une  courte 
étendue,  elle  se  réfléchit  en  haut  en  décrivant  une  courbe  à  convexité  inférieure, 
et  montre  entre  les  muscles  long  supinateur  et  brachial  antérieur.  Elle  ne  tarde 
pas  à  se  diviser  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre  descendante,  dont  les 
nombreux  lameaux  se  distribuent  au  long  supinaleur,  aux  deux  radiaux  externes, 
au  court  supinateur,  aux  ligaments  el  au  périoste  de  l'articulation  du  coude.  Elle 
s'anastomose  avec  l'humérale  profonde  devenue  collatéiale  externe,  et  concourt  à 
la  formation  de  ce  riche  réseau  vasculaire  qui  entoure  l'articulation  sur  sa 
face  dorsale  et  ses  parties  latérales.  De  la  convexité  de  la  petite  arcade  formée 
par  la  récurrente  radiale  antérieure,  partent  de  nombreux  rameaux  dont  les 
uns  vont  s'épuiser  dans  les  muscles  épicondyliens,  les  autres  s'anastomoser  avec 
la  collatérale  externe  et  l'interosseuse  postérieure. 

La  récurrente  radiale  antérieure  n'est  pas  du  reste  la  seule  branche  collatérale 
que  fournisse  la  radiale  pendant  qu'elle  descend  à  l'avant-bras  ;  elle  envoie  en 
outre,  de  tous  côtés  un  grand  nombre  de  branches  musculaires  (quarante  an  moins, 
selon  Meckel),  qui  se  rendent  à  tous  les  muscles  du  côté  externe  du  membre. 

Anomalies  de  la  radiale.  Les  anomalies  de  l'artère  radiale  sont  très-fré- 
quentes. Signalées  par  les  anciens  anatomisles,  elles  ont  été  décrites  et  figurées  de 
nos  jours  par  Dubrueil,dans  son  excellent  Traité  des  anomalies  artérielles  (Paris, 
184'i').  M.  Broca  a  complètement  transformé  leur  étude  par  son  remarquable  mé- 
moire sur  les  anomalies  artérielles  du  membre  thoracique  {Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  24^  année,  1849,  o,  49).  Nous  citerons  encore  le  travail  de  M.  Michel 
(Gaz.hehd.,  i855,p,  482  et  Bulletin  de  ^Académie  des  sciences,  H  juin,  1855), 
Quaiu  {The  Anatomy  of  the  Arteries  of  the  Hvman  Body,  1844,  p.  265,  266). 
Telles  sont  les  principales  sources  auxquelles  nous  puiserons  pour  présenter  une 
description  succincte  des  irrégularités  de  ce  tronc  artériel. 
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Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  de  l'anomalie  de  la  radiale 
constituée  par  sa  naissance  prématurée.  C'est  ainsi  qu'elle  est  considérée  comme 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  anomalies  par  Monro,  Burns  et  Meckel,  et  que  Bid- 
loo,  cité  par  Wolf,  a  même  décrit  comme  normale  cette  disposition  irrégulicre  ; 
tout  au  contraire,  Ilaller  et  Sandifort  la  donnent  comme  excessivement  rare,  et 
Camper  et  Fleishmann  la  nient  d'une  manière  absolue.  D'un  autre  côté,  et  Fleisli- 
niann,  et  Sandifort,  décrivent  comme  fréquente  la  naissance  de  la  cubitale  dans 
l'aisselle  ou  le  long  du  bras,  tandis  que  Burns,  Meckel  et  beaucoup  d'autres  trou- 
vent cette  anomalie  bien  plus  rare  que  la  précédente. 

On  le  voit,  la  question  paraît  loin  d'être  simple  en  face  de  pareilles  contradic- 
tions. Les  descriptions  si  précises  données  par  Dubrueil,  sont  loin  d'avoir  résolu 
toutes  les  difficultés,  car  les  classifications  qu'il  établit  et  les  dénominations  qu'il 
impose  aux  vaisseaux  anormaux  sont  trop  souvent  artificielles  et  arbitraires.  Aussi 
la  plupart  des  faits  relatifs  aux  anomalies  artérielles  du  membre  supérieur,  consi- 
gnés dans  les  journaux  médicaux  et  dans  les  bulletins  des  sociétés  savantes,  sont- 
ils  trop  souvent  entachés  d'erreur  au  point  de  vue  de  l'interprétation.  Il  en  ré- 
sulte une  complication  extrême,  heureusement  plus  apparente  que  réelle.  (Voir 
en  particulier  Cruvcilhier,  Traité  d'anatomie  descr.,  2"  édit.,  p.  152.)  Le 
mémoire  do  M.  Broca  que  nous  avons  cité,  a  seul  rétabli  un  peu  d'ordre  dans  cette 
confusion.  Il  est  impossible  d'exposer  ce  sujet  sans  lui  faire  de  nombreux  et  larges 
emprunts  ;  les  considérations  dans  lesquelles  nous  allons  entrer  à  sa  suite  inté- 
ressent à  la  vérité  l'histoire  tout  entière  des  anomalies  artérielles  du  membre  tho- 
racique;  mais  il  existe  une  solidarité  tellement  étroite  entre  les  vaisseaux  de  l'a- 
vant-bras,  qu'un  d'entre  eux  ne  saurait  dévier  du  type  normal  sans  entraîner 
plus  ou  moins  les  autres  ;  il  est  donc  tout  à  fait  impossible  de  décrire  les  ano- 
malies de  la  radiale  sans  parler  du  même  coup  de  celles  de  l'humérale  ou  de  la 
cubitale  ;  l'on  ne  pourrait  séparer  complètement  leur  étude  sans  y  renoncer. 

La  principale  cause  d'erreur  dans  les  dénominations  qu'on  a  assignées  aux  vais- 
senux  irréguliers,  provient  de  ce  que  l'on  a  toujours  eu  la  tendance  de  considérer 
celui  qui  présentait  le  plus  gros  calibre,  comme  l'artère  principale  du  membre. 

Or  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  considérer  dans  les  organes,  lorsqu'on  les 
envisage  au  point  de  vue  de  l'anatomie  philosophique  pour  reconnaître  leur  ho- 
mologie,  ce  n'est  pas  le  volume,  ce  sont  les  connexions. 

Lorsque,  dit  M.  Broca,  les  deux  artères  qui,  par  anomalie,  descendent  de  l'ais- 
selle vers  l'avant-bras,  sont  très-inégales  en  volume,  on  a  dit  que  la  plus  petite 
était  irrégulière,  et  on  a  conservé  pour  l'autre  le  nom  d'humérale. 

Lorsqu'elles  sont  à  peu  près  du  même  calibre,  on  a  eu  plus  de  latitude  encore. 
Les  premiers  anatomistes  disaient  qu'alors  il  y  avait  deux  artères  humérales,  et 
ils  s'inquiétaient  peu  de  la  distribution  définitive  des  vaisseaux  ;  plus  tard,  on  dis- 
séqua un  peu  mieux  ces  deux  artères  du  bras.  On  trouva  que  si,  pour  la  fin  de  son 
tiajtt  et  sa  destination,  l'une  d'elle  représentait  la  r.idiale,  l'autre  afiectait  la  dis- 
tribution de  la  cubitale.  L'humérale  s'était  donc  bifurquée  plus  haut  que  de  cou- 
tume, de  telle  sorte  que,  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  la  longueur  du  bras 
l'artère  principale  du  membre,  loin  d'être  double,  manquait  complètement.  Cette 
idée  répugna  à  beaucoup  d'anatomistes  ;  il  leur  parut  que  l'un  des  deux  vaisseaux 
devait  conserver  le  nom  d'humérale,  et  que  le  second  dès  lors  était  une  artère 
d'origine  prématurée.  Mais  quel  était  le  vaisseau  normal  et  le  vaisseau  accidentel  ? 
On  ne  s'entendit  pas  là-dessus  ;  chacun  apprécia  à  sa  manière,  et  trouva  ce  qu'il 
désirait  trouver.  Voilà  pourquoi  Fleishmann  a  vu  dans  toutes  ces  anomalies  une 
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naissance  précoce  de  la  cubitale,  et  pourquoi  Burns  a  vu  si  souvent  la  radiale,  si 
rarement  la  cubitale  prendre  naissance  dans  l'aisselle  ou  le  long  du  bras. 

Afin  d'éviter  tant  de  confusion  et  de  contradictions,  M.  Broca,  que  nous  citons 
ici  presque  textuellement,  a  voulu  suivre,  dans  l'appréciation  des  anomalies  dont 
nous  parlons,  une  méthode  rationnelle  et  invariable.  Il  a  donc  commencé  par 
analyser  la  circulation  artérielle  normale  du  membre  Ihoracique,  et,  par  la  com- 
paraison qu'il  a  établi  entre  les  branches  de  l'humérale  et  celle  de  la  poplitée,  il  a 
réussi  à  simplifier  considérablement  la  question. 

Cet  auteur  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  l' avant-bras,  comme  la  jambe, 
possède  trois  artères  de  premier  ordre,  et  non  point  deux  comme  les  auteurs  l'ont 
admis  :  ce  sont  la  radiale,  qui  est  l'analogue  delà  tibiale  antérieure;  la  cubitale  qui 
représente  la  tibiale  postérieure,  et  l'interosseuse  qui  ressemble  de  tout  point  à  la 
péronière.  Il  résulte  de  là  que  lapremièie  partie  de  la  cubitale  des  auteurs,  étendue 
depuis  l'émergence  de  la  radiale  jusqu'à  celle  de  l'interosseuse,  représente  le  tronc 
tibio-péronier,  étendu  depuis  l'origine  de  la  tibiale  antérieure  jusqu'à  celle  de  la 
péronière.  M.  Broca  donnerait  volontiers,  pour  continuer  la  comparaison,  le  nom 
de  tronc  cubito-interosseux  à  cette  grosse  branche  artérielle  qui  commence  au  pli 
du  coude,  et  finit  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale. 

Il  arrive  souvent  qu'un  Ironc  artériel  change  de  nom  lorsqu'il  parvient  dans  uae 
région  nouvelle  ;  mais  ces  distinctions,  destinées  à  rendre  les  descriptions  plus  fa- 
ciles, sont  purement  conventionnelles,  nullement  anatomiques.  La  fémorale,  la 
poplilée,  le  tronc  tibio-péronier,  ne  sont,  en  réalité,  que  le  prolongement  de  l'ilia- 
que externe,  et  ne  cous.tituent  par  conséquent  qu'une  seule  et  même  artère.  De 
même,  le  vaisseau  principal  du  membre  thoracique  s'appelle  successivement  sous- 
clavière,  axillaire,  humérale  ;  il  ne  se  termine  pas  au  pli  du  coude  ,  il  y  émet  seu- 
lement une  grosse  branche  qui  est  l'artère  radiale,  et  ne  finit  vraiment  qu'au  ni- 
veau de  la  tubérosité  bicipitale  où  il  se  bifurque  définitivement  en  cubitale  et  inter- 
osseuse. La  première  portion  de  la  cubitale  des  auteurs  en  fait  donc  partie. 

Pour  éviter  la  confusion  qui  résulte,  dans  l'étude  des  anomalies,  de  ces  change- 
ments de  noms,  M.  Broca  propose  de  désigner  purement  et  simplement  sous  le 
nom  d'artère  principale  du  membre  thoracique  ce  vaisseau  variable  dans  sou 
calibre,  mais  fixe  dans  ses  rapports  qui  s'étend  en  ligne  droite  et  sans  interruption 
depuis  le  tubercule  du  scalène  antérieur  jusqu'à  la  tubérosité  bicipitale. 

L'artère  principale  fournit,  chemin  faisant,  les  vaisseaux  des  régions  qu'elle 
traverse.  Arrivée  près  de  l'avant-bras,  elle  émet  successivement  les  trois  artères 
de  premier  ordre  destinées  à  cette  partie  du  membre  thoracique,  la  radiale,  la  cu- 
bitale, l'interosseuse.  Grosses  ou  petites,  ces  trois  artères  existent  toujours,  mais 
elles  peuvent  naître  plus  haut  ou  plus  bas,  et  c'est  eu  cela  que  consistent  la  plu- 
part des  anomalies. 

La  théorie  indique  que  l'artère  radiale  doit  présenter  plus  souvent  que  les  autres 
une  origine  prématurée,  puisque,  normalement  déjà,  elle  se  détache  la  première 
du  vaisseau  principal.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  dans  la  proportion  à  peu  près 
de  sept  fois  sur  dix.  La  cubitale  vient  ensuite.  Quanta  l'interosseuse,  tout  le  monde 
s'accorde  à  dire  que  son  origine  prématurée  constitue  la  plus  rare  de  toutes  les 
anomalies  ;  bien  peu  d'auteurs  en  rapportent  des  exemples  ;  la  plupart  d'entre  eux 
se  sont  contentés  de  les  indiquer  sans  les  décrire.  Les  deux  seuls  mentionnés  par 
les  auteurs,  et  qui  soient  accompagnées  d'une  description  ou  d'une  planche,  le  cas 
deTheile  {Encijcl.  anatom.,  t.  111,  p.  491)  et  celui  de  M.  Dubrueil  [Anom.  arté- 
rielles, pi.  VI,  fig.  1),  sont  tout  autre  chose  que  des  anomalies  de  l'artère  inter- 
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osseuse,  ninsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure  ;  de  sorte  qu'on  ne  demeure  pas 
convaincu  que  l'origine  prématurée  de  l'interosseuse  ait  jamais  été  observée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'une  des  trois  artères  de  l'avant-bras  présente  une  nais- 
sance précoce,  l'artère  principale  n'en  coatinue  pas  moins  son  trajet  normal  le  long 
du  bras,  dans  la  gaine  du  nerf  médian,  jusqu'au  point  oii  naissent  normalement  les 
deux  dernières  branches .  On  conçoit  de  même  que  deux  de  CCS  vaisseaux  puissent  naître 
d'une  manière  prématurée  ;  alors  encore  l'artère  principale  plus  petite,  mais  cepen- 
dant normale,  descend  jusqu'au  coude,  où.  elle  se  termine  en  donnant  seulement 
la  troisième  artère  de  l'avant-bras.  Il  y  a  plus,  les  deux  artères  prématurées  peu- 
vent, naître  au  même  niveau  ;  en  vertu  de  la  loi  de  la  fusion  d'origine,  ces  deux 
artères  nées  ensemble  et  dirigées  dans  le  même  setis,  se  confondent  en  un  tronc 
commun  dans  une  partie  de  leur  trajet.  11  y  a  alors  dans  une  partie  ou  dans  la  to- 
talité de  la  largeur  du  bras  deux  vaisseaux  parallèles  très-inégaux.  L'un  est  le 
tronc  commun  des  deux  artères  prématurées,  vaisseau  essentiellement  anormal 
dans  sa  constitution  et  dans  ses  rapports.  L'autre  est  l'artère  principale  du  membre 
ou  si  l'on  veut,  l'humérale,  qui  n'en  doit  pas  moins  conserver  son  nom,  malgré  fin. 
fériorité  de  son  calibre,  et  qui  descend  normalement  jusqu'au  coude  pour  y  donner 
naissance  à  la  troisième  artère,  à  la  seule  normale  des  artères  de  l'avant-bras. 

Jusqu'ici,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  n'a  jamais  manque  de  donner  le  nom 
d'iiumérale  au  tronc  comnuni  des  deux  artères  prématurées;  quant  à  la  troisième 
artère,  la  seule  qui  ne  fût  pas  déviée  de  la  disposition  normale,  on  a  dit,  au 
contraire,  qu'elle  naissait  plus  haut  que  de  coutume.  La  planche  déjà  citée  de 
M.  Dubrueil  en  est  un  exemple  frappant.  L'artère  que  cet  auteur  donne  pour 
l'humérale  trop  superficiellement  placée  passe  en  avant  du  biceps  et  de  son  ten- 
don, (lour  se  bifurquer  sur  lu  face  antérieure  du  rond  pronateur  ou  cubitale  anor- 
male et  radiale  anormale.  Au  contraire,  le  vaisseau  que  M.  Dubrueil  présente 
comme  une  interosseuse  d'origine  prématurée,  descend  dans  la  gaine  du  nerf  mé- 
dian, sous  le  bord  du  biceps,  derrière  l'expansion  de  ce  muscle,  fournit  tontes  les 
récurrentes  radiales  et  cubitales,  et  se  termine  au  niveau  ordinaire  en  donnant 
une  interosseuse  normale.  Cruveilhier  {loc.  cit.)  rapporte  un  fait  analogue. 

Les  origines  prématurées  ne  rendent  pas  compte  de  toutes  les  anomalies  arté- 
rielles. Meckel  a  très-clairement  rapporté  plusieurs  d'entre  elles  à  des  vaisseaux  sup- 
plémentaires que,  d'après  Haller,  il  désigna  sous  le  nom  de  vaisseaux  aberrants. 

Les  vaisseaux  aberrants  sont  des  branches  qui  émanent  d'un  tronc  artériel  et 
qui,  après  un  trajet  irrégulier,  viennent  rejoindre  ce  tronc  ou  l'une  de  ses  bran- 
ches. Leur  calibre  peut  être  fort  petit;  celui  du  tronc  principal  n'est  alors  que 
iliiblement  diminué  ;  mais  à  mesure  que  le  vaisseau  aberrant  se  développe,  à  me- 
sure aussi  le  vaisseau  principal  diminue  pour  reprendre  son  calibie  normal  aussitôt 
que  la  branche  irrégulière  l'a  rejoint.  Celle-ci,  dans  son  trajet,  donne  ordinaire- 
ment quelques  branches  collatérales  qui  partent  toujours  de  sa  convexité. 

A  l'égard  des  vaisseaux  aberrants,  on  a  commis  la  même  erreur  qu'à  l'égard 
des  branches  prématurées,  c'est-à-dire  qu'on  a  considéré  comme  aberrant  le  plus 
petit  et  comme  normal  le  plus  gros  de  ces  vaisseaux.  On  pourrait  répéter  tout  ce 
qui  a  été  dit  à  l'occasion  des  branches  prématurées  pour  prouver  que  cette  ma- 
nière de  procéder  est  vicieuse.  Quels  que  soient  son  calibre  et  ses  collatérales,  le 
vaisseau  aberrant  est  celui  qui  existe  là  oîi  normalement  il  ue  devrait  exister  au- 
cun vaisseau. 

Lorsqu'il  y  a  deux  vaisseaux  le  long  du  bras,  il  arrive  fréquemment  qu'ils 
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communiquent  au  pli  du  coui'e  [Kir  une  anastomose  assez  grosse.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire, comme  l'ont  fait  beaucoup  d'an  leurs,  d'en  faire  un  nouveau  tjpe  d'ano- 
malie et  de  compliquer  encore  une  question  déjà  a?sez  épineuse.  La  théorie  des 
\aisscaux  aberrants  rend  un  compte  fort  satisfaisant  de  cette  irré.:ularité  aussi 
fréquente  que  bizarre.  Voici,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  :  Un  gros  vaisseau  aberrant 
s'est  séparé  de  l'inmiérale  à  une  hauteur  quelconque;  ce  vaisseau,  devenu  super- 
ficiel, redevient  profond  an  pli  du  condo,  pour  se  jeter  de  nouveau  clans  l'humé- 
rale.  Mais  dans  son  trajet  il  a  donné  naissance  à  plusieurs  vaisseaux,  et,  entre 
autres,  à  l'une  des  artères  de  l'avant-bras.  C'est  une  anomalie  simple  au  lieu  d'être 
une  anomalie  double. 

11  est  intéressant  de  noter  que  les  vasa  aherrantia,  qui  partent  anormalement 
de  l'humérale,  vont  presrpic  toujours  se  terminer  dans  la  radiale. 

Quain,  malgré  sa  vaste  expérience,  n'a  rencontré  que  neuf  vasa  aberrantia; 
or  tons  se  jetaient  dans  la  radiale,  à  l'exception  d'nn  seul,  qui  rejoignait  la  ré- 
ciH'rente  radiiile;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  vaisseau  irrégulier  naissait  delà 
cubitale.  Cet  auteur  rapporte  en  outre  que  Monro  et  Meckel  n'ont  observé  chacun 
(|n'uiie  seule  Ibis  la  terminaison  directe  dans  la  cubitale  d'un  vas  aberrans 
(Onain,  loc.  cit.,  p,  2G5  et  2G0).  Crnveilhier  en  a  rencontré  également  un  exem- 
ple {Traité  (Vanat.  descript.,  ¥  cdit.,  t.  111,  p.  loi).  Enfin  Wenzel  Gruber, 
sur  000  cadavres,  a  trouvé  sur  5  bras  des  vasa  aberrantia  qui  se  jetaient  dans 
l'artère  radiale,  et,  dans  un  cas  seulement,  il  a  vu  un  vas  aberrans  se  porter  dans 
la  cubitale  (cité  dans  The  Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  condiictedby 
Uumphry  and  Turner,  2''  série,  n°  Xll,  p.  500). 

J'ai  pour  ma  part  observé  récemment  uii  vas  aberrans  d'un  calibre  très-déve- 
loppé,  qui,  né  de  l'humérale,  à  20  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude,  côtoyait 
l'artère  principale  du  membre  an  côté  interne  de  laquelle  il  était  placé.  Chemin 
faisant,  il  fournissait  deux  grosses  branches  musculaires.  La  cubitale  était  normale. 
A  un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  son  oi  igiiie,  le  vas  aberrans  se  jetait  dans 
ce  vaisseau  qu'il  vaudrait  mieux  appeler  en  ce  point,  siiivant  la  remarque  de 
M.  Broca,  tronc  cubito-interosseux.  La  naissance  du  tronc  commun  des  interos- 
seuscs  se  faisait  un  centimètre  au-dessous  de  cet  abouchement. 

En  résumé,  on  voit  que  les  anomalies  artérielles  du  membre  thoracique,  et 
celles  de  la  radiale  en  particulier,  peuvent  se  ranger  sous  deux  chefs  principaux 
qui  aideront  à  classer  tontes  les  particul.irités  diverses.  Ce  sont  :  1°  la  naissance 
prématurée  des  collatérales  ;  2°  l'existence  de  vaisseaux  aberrants.  A  ces  deux  lois 
qui  régissent  les  irrégularités  artérielles,  on  peut  ajouter  comme  corollaire  celle 
de  la  fusion  d'origine  de  deux  vaisseaux  voisins  et  celle  de  leur  communication 
transversale.  C'est  en  se  conformant  à  ces  données  nouvelles  et  en  établissant 
d'après  elles  les  dénominations  des  irrégularités,  que  l'on  doit  refaire  à  nouveau 
l'histoire  des  anomalies  vasculaires  du  membre  thoracique  à  l'aide  des  documents 
anciens  et  de  nouvelles  observations. 

Notons  en  terminant  que  la  radiale  lorsqu'elle  naît  prématurément  perfore  dans 
certains  cas  l'expansion  aponévrotique  du  biceps;  d'antres  fois  elle  est  contenue 
dans  un  dédoublement  de  cette  lame  fibreuse.  Le  plus  souvent  le  vaisseau  pour 
arriver  au  pli  du  coude  croise  la  face  antérieure  du  biceps  ;  elle  peut  toutefois 
passer  en  arrière  de  ce  muscle  pour  gagner  son  bord  externe. 

La  radiale  donne  souvent,  dès  le  milieu  de  l'avant-bras,  naissance  à  la  radio- 
palmaire. 

On  l'a  vue  pénétrer  dans  la  paume  de  la  main  par  le  deuxième  espace  inter- 
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osseux;  on  l'a  vue  encore  pénétier  normalement  par  le  premier  espace  et  s'anas- 
tomoser avec  l'artère  du  nerf  médian  qui  offrait  un  volume  exceptionnel,  pour 
constituer  l'arcade  palmaire  profonde. 

Le  chirurgien  devra  toujours  avoir  présent  à  l'esprit,  quand  il  opérera  sur  l'a- 
vant-bras,  la  possibilité  d'une  anomalie  et  recliercber  avec  soiii,  avant  de  prati- 
quer une  incision,  s'il  ne  découvre  pas  les  pulsations  superiicielles  d'un  vaisseau 
iirégulier. 

.  Les  anomalies  de  la  récurrente  radiale  antérieure  seraient  assez  rares  d'nprès 
Dubrueil  [loc.  cit.,  p.  178).  Provenant  du  coté  externe  de  la  radiale,  très- près  de 
son  origine,  cette  branche  collatérale  naît  parfois  de  la  division  du  tronc  brachial 
qui  se  tiifurque  et  fournit  avec  elle  la  radiale  et  la  cubitale.  Lorsque  la  radiale 
sort  prématurément  de  l'humérale,  assez  généralement  la  récurrenle  se  détache 
delà  première.  D'nprès  E.-A.  Lauth,  la  récurrente,  lorsqu'elle  vient  de  l'humé- 
rale, naît  en  moyenne  de  5  à  8  millimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  la  ra- 
diale. Theile  {Encijclop.  anat.,  trad.  Jourdan,  t.  Ill,  p.  485),  dans  un  cas  otî  la 
brachiale  se  divisail  à  un  demi-i)0uce  au-dessous  de  l'articulation,  a  vu  la  lécur- 
rentc  radiale  antérieure  venir  de  l'humérale  à  neuf  lignes  ])lus  bas.  Dubrueil  a  eu 
l'occasion  d'observer  un  bras  gauche  sur  lequel  la  récurrente  avait  deux  origines 
évidentes,  l'une  de  la  radiale,  l'autre  d'une  artère  aberrante  s'abouchaut  dans 
celle-ci. 

La  structure  de  l'artère  radiale  a  été  étudiée  par  Gimbert  {Journal  de  Vana- 
lomie  et  de  la  phijsiologie  de  Vhomme  et  des  animaux,  1865,  p.  555),  et  nous 
la  décrirons  d'après  lui. 

La  tunique  moyenne  offre  une  épaisseur  de  0""",o53  et  augmente  un  peu  en 
arrivant  à  l'arcade  palmaire,  où  elle  peut  être  de  0,550  à  0,440.  Les  fibres  con- 
tractiles y  sont  plus  nombreuses  que  dans  l'humérale,  .«ans  pour  cela  qu'elle  soit 
moins  riche  en  éléments  élastiques.  C'est  dans  l'arcade  palmaire  que  les  fibres 
musculaires  sont  les  plus  nombreuses.  Là  elles  n'ont  plus  de  contact  qu'avec 
la  substance  amorphe  qui  se  creuse  en  cavités  pour  les  recevoir.  Dans  le  bras, 
ces  libres  étaient  souvent  disposées  en  faisceaux  ;  dans  la  portion  palmaire  de  la 
radiale  elles  sont,  au  contraire,  presque  toutes  isolées,  séparées  les  unes  des  au- 
tres par  de  la  matière  amorphe  seulement,  car  on  ne  trouve  que  rarement  des 
fibres  élastiques.  Elles  sont  uniformément  distribuées  dans  toute  la  tuniijue,  et 
sont  dès  lors  rapprochées  le  plus  jiossible  des  tuniques  environnantes.  Celte  dis- 
position persiste  dans  les  vaisseaux  qui  émanent  de  l'arcade  palmaire;  mais  la 
masre  de  la  tunique  diminuant  proportionnellement  au  calibre,  ou  à  peu  près,  le 
nombre  des  éléments  contractiles  diminue  suivant  cette  loi.  Les  éléments,  en 
effet,  ne  se  tassent  pas  davantage  alors  que  l'épaisseur  de  la  tunique  diminue.  Il 
en  résulte  que  la  tunique  moyenne  des  artères  du  bras,  qui  a  sa  plus  grande  élas- 
ticité dans  l'humérale,  a  sa  plus  grande  énergie  contractile  dans  l'arcade  palmaire. 

La  tunique  externe  subit  des  changements  inverses;  les  fibres  élastiques  y  sont 
'plus  rares  que  dans  l'humérale  et  sont  remplacées  par  des  éléments  lamineux. 

Pathologie.  Les  anévrysmes  de  la  radiale  n'offrent  rien  d'assez  particulier 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  appesantir.  Nous  n'en  dirons  donc  que  quelques  mots. 
On  n'a  observé  sur  ce  vaisseau  que  des  anévrysmes  artériels  ;  sa  portion  anté-bra- 
chiale  en  paraît  plus  rarement  atteinte  que  sa  portion  carpienne.  Ces  anévrysmes 
sont  rarement  spontanés  et  succèdent  presque  toujours  à  une  plaie.  Us  sont  toujours 
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peu  volumineux,  mais  donnent  lieu  à  beaucoup  de  gêne  et  parfois  à  des  douleurs  ex- 
cessives par  suite  de  la  compression  du  nerf  radial.  La  giiérison  spontanée  est  rare. 
On  en  vient  facdement  à  bout  à  l'aide  de  la  compression  digitale  indirecte. 
Denucé,  pour  un  anévrysme.qui  avait  succédé  à  une  plaie  de  la  radiale  au-dessus 
du  poignet  mit  en  usage  le  traitement  suivant  :  il  fit  une  compression  digitale  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  durant  onze  heures,  et  jusqu'à  cessation  des 
battements.  On  pratiqua  aussitôt  après,  pendant  la  nuit,,  un  certain  degré  de  com- 
pression mécanique,  et  le  lendemain  on  crut  devoir  faire  une  séance  de  compres- 
sion digitale  pendant  dix  heures  ;  enfin  la  guérison  fut  achevée  par  la  compression 
àirecte  [BuUeti?!  de  la  Société  de  chirurgie,  1860,  t.  X,  p.  306). 

Nous  avons  cité  cette  observation  parce  qu'elle  réunit  tous  les  moyens  qu'on 
devrait  d'abord  mettre  en  usage  et  qui  réussiront  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
La  compression  pratiquée  au-dessous  du  sac  en  même  temits  qu'on  la  fait  au- 
dessus,  n'est  pas  une  précaution  inutile,  vu  l'accès  facile  du  sang  dans  le  sac  de 
bas  en  haut,  grâce  à  l'arcade  palmaire.  Si  un  pareil  traitement  échouait  et  qu'on 
voulut  recourir  à  la  ligature,  on  devrait,  pour  la  même  raison  donner  la  préfé- 
rence à  la  méthode  ancienne,  faire  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  ou- 
vrir celui-ci  et  le  vider. 

Pour  le  manuel  opératoire  de  la  ligature  de  la  radiale,  voyez  Avakt-bras, 
1«  série,  tome  VllI,  p.  487. 

Les  plaies  de  l'artère  radiale  à  l'avant-hras  ne  sont  pas  rares  ;  elles  sont  sé- 
rieuses tant  par  les  héniorrhagies  primitives  qu'elles  occasionnent,  que  par  les  ac- 
cidents consécutifs  auxquels  elles  exposent  le  malade. 

Pour  donner  une  idée  exacte  de  ces  accidents  et  des  difficultés  thérapeutiques 
qu'ils  présentent  au  chirurgien,  et  les  divers  modes  de  traitement  qui  ont  été 
suivis,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  tableaux  statistiques 
dressés  par  M.  Gustave  Martin  dans  sa  thèse  sur  les  Plaies  artérielles  de  la  main 
et  de  r avant-bras.  Paris,  1870. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  M.  Martin:  nous  ferons  remarquer  quelles 
s'appliquent  non-seulement  aux  plaies  de  Tarière  radiale  seule,  mais  encore  aux 
cas  où  les  deux  artères  de  l'avant-bras  ont  été  intéressées. 

1°  La  compression  directe,  excellent  moyen  pour  arrêter  momentanément  l'hé- 
morrhagie,  ne  doit  jamais  être  employée  comme  méthode  de  traitement  définitif. 
Elle  est  presque  toujours  suivie  d'accidents  tels  que  :  hémorrhagies  secondaires, 
anévrysmes,  gangrène,  phlegmons  difl'us,  etc  ; 

2°  La  compression  indirecte,  sans  être  aussi  funeste  dans  ses  résultats,  ne 
donne  cependant  pas  assez  de  chances  de  succès,  soit  qu'on  l'exerce  au-dessous 
de  la  plaie,  soit  simultanément  sur  les  deux  artères  de  l'avant-bras  ; 

3"  La  compression  de  l'humérale  est  un  moyen  douloureux  qui  ne  permet  pas 
de  l'appliquer  assez  longtemps  pour  juger  de  son  efficacité; 

4"  La  ligature  dans  la  plaie  doit  toujours  être  tentée  ;  quand  elle  est  bien  faite 
elle  réussit  toujours  dans  les  plaies  récentes  ; 

5°  On  ne  doit  pas  se  contenter  de  lier  un  seul  bout  de  l'artère,  il  faut  toujours 
débrider  la  plaie  quand  l'un  des  bouts,  ou  les  deux  à  la  fois,  né  sont  pas  acces- 
sibles ; 

6°  Si  la  plaie  est  ancienne,  on  doit  néanmoins  tenter  la  ligature  des  deux 
bouts.  On  a  fait  depuis  longtemps  justice  des  objections  qui  ont  été  faites  à  ce 

procédé  ;  . 

7"  Dans  une  plaie  récente,  en  raison  de  certaines  conditions  anatoiniques,auas- 
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tomoses  ou  anomalies,  deux  ligatures,  l'une  au-dessus,  l'antre  au-dessous  de  la 
plaie,  peuvent  ne  pas  être  snffisantes; 

8"  Quand  la  plaie  est  ancienne,  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  ne  devra 
être  pratiquée  que  lorsque  les  tentatives  de  ligature  dans  la  plaie  auront 
échoué  ; 

9*^  La  ligature  de  la  cubitale,  pratiquée  pour  remédier  à  des  hémorrhagies  consé- 
cutives de  la  radiale,  et  réciproquement,  a  fourni  des  résultats  moins  satisfaisants 
que  la  ligature  de  la  brachiale; 

i  0"  La  ligature  de  la  brachiale  à  la  partie  moyenne  du  bras  n'a  pas  toujours  suffi 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  de  l'artère  radiale.  Les  insuccès  sont  l'exception  lors- 
qu'elle a  été  pratiquée  au-dessus  de  l'humérale  profonde; 

H°  La  "ligature  de  la  brachiale  n'expose  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  à  la  gan- 
grène du  membre.  Samuel  Pozzi. 

RADIALES  (Veines).  H  y  a  deux  sortes  de  veines  radiales  :  1°  Les  veines 
radiales  profondes,  au  nombre  de  deux,  qui  accompagnent  l'artère  de  ce  nom. 
Elles  peuvent  être  distinguées  en  interne  et  externe.  Elles  s'anastomosent  fréquem- 
ment entre  elles,  le  long  de  leur  trajet  à  l'avant-bras  ;  elles  communiquent  aussi 
avec  les  veines  superficielles,  si  bien  que  lorsqu'on  injecte  celles-ci  on  les  remplit 
également.  Elles  se  rendent  dans  les  veines  qui  accompagnent  l'artère  humérale. 
Leurs  anomalies  sont  moins  fréquentes  que  celles  du  plan  veineux  sous-culané; 
cependant  on  les  rencontre  quelquefois.  Ainsi  Theile  {Encyclop.  anatom.  trad. 
Jourdan,  t.  III,  p.  617),  a  vu  les  veines  radiales  prolondes  aboutu-  à  la  veine 
céphalique  ;  il  en  était  de  même  des  interosseuses. 

2"  La  veine  radiale  superficielle  est  assez  souvent  double  et  même  triple.  Elle 
paraît  être  la  continuation  de  la  veine  céphalique  du  pouce  ;  elle  longe  le  bord  ex- 
terne du  carpe  et  du  radius,  et,  vers  le  milieu  de  cet  os,  se  porte  d'arrière  en  avant 
et  un  peu  obliquement  vers  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  qu'elle  croise 
parfois  pour  aller  s'aboucher  avec  la  veine  médiane.  Mais,  le  plus  souvent,  elle 
s'unit  au  niveau  du  bord  externe  du  biceps,  et  à  deux  travers  de  doigts  au- 
dessus  du  pli  du  coude  avec  la  veine  médiane  céphalique  pour  constituer  la  veine 
céphalique. 

De  nombreuses  aiiaston)oses  unissent  cette  veine  :  1°  à  l'arcade  veineuse  superfi- 
cielle du  métacarpe;  2"  à  la  veine  cubitale  superficielle;  3°  à  la  veine  médiane  ; 
4°  à  la  veine  interosseuse  postérieure,  et  par  son  intermédiaire  aux  veines  cubi- 
tales profondes  ;  cette  communication  a  lieu  un  peu  au-dessus  du  poignet,  sur  la 
face  dorsale  ;  5"  aux  veines  radiales  profondes  par  des  branches  situées  à  Ja  face 
antérieure  de  l'avant-bras. 

Quand  i!  existe  deux  radiales,  leur  volume  est  diminué,  et  chacune  d'elles  s'ouvre 
tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  dans  la  veine  médiane  cépha- 
lique. 

La  veine  radiale  superficielle  est  en  rapport,  pendant  son  trajet,  avec  le  groupe 
externe  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  de  la  main  et  de  l'avant-bras 
(Sappey,  Traité d'anat.  descript.,  2=  édit.,  1. 11,  p.  844), 

Sa  partie  supérieure  est  enlacée  par  les  divisions  du  nerf  musculo-cutané  qui 
passent  pour  la  plupart  au-dessous  d'elle.  Sa  portion  inférieure  est  longée  par  la 
terminaison  de  la  branche  brachiale  cutanée  externe  du  radial. 

Toutes  ces  veines  &ont  pourvues  de  nombreuses  valvules. 

Samuel  l'ozzi. 
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RADlATioiv^.  i.  On  admet  généralement  mnintcnniit,  que  les  corps  sont 
composés  de  molécules  vibrant  très-rapidement  autour  d'une  certaine  position 
moyenne  ^  laquelle  elles  ne  s'arrêtent  jamais,  et  susceptibles  de  communiquer  ce 
mouvement  vibratoire  à  un  fluide  parfaitement  élastique,  qui  remplit  tout  l'es- 
pace, qui  pénètre  même  les  corps  et  auquel  on  a  donné  le  nom  d'éther  {voy. 
Optique).  Ce  mouvement  vibratoire  se  propage  dans  l'étber  suivant  certaines  lois, 
et  il  peut  être,  dans  certaines  circonstances,  transmis  de  nouveau  aux  molécules 
d'un  corps  matériel,  d'un  corps  organisé  même,  et  produire  alors  des  effets  nou- 
veaux et  donner  naissance  à  des  sensations  spéciales.  On  désigne  sous  le  nom 
général  de  raijonnement  le  phénomène  de  transmission  du  mouvement  vibratoire 
moléculaire,  et  l'ensemble  des  mouvements  vibratoires  de  l'éthcr,  émanés  d'un 
corps  qui  rayonne,  constitue  les  radiations  dont  nous  avons  à  parler. 

L'étude  des  radiations  comporte  naturellement  les  lois  de  transmission  du  mou- 
vement vibratoire  à  l'étber,  celles  qui  régissent  sa  propagation,  celles  suivant 
lesquelles  ce  mouvement  est  de  nouveau  communiqué  aux  molécules  des  corps  ; 
enfin  il  y  a  lieu  d'indiquer  les  modifications  qui  résultent  pour  ces  derniers  de  cette 
communication,  notamment  dans  le  cas  des  corps  organisés. 

Mais  il  faut  que  nous  indiquions  comment  nous  pouvons  étudier  ces  radiations, 
reconnaître  leur  existence,  distinguer  leurs  modifications,  etc.  Nous  possédons 
pour  cela  différents  organes  ou  appareils  dont  les  principaux  sont  : 

L'organe  de  la  vue  qui,  sous  l'influence  des  radiations,  nous  donne  la  sensation 
de  lumière  ; 

Les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  nous  font 
éprouver  les  sensations  de  chaleur. 

Les  thermomètres  de  toute  nature  qui  rendent  visible  l'action  des  radiations 
par  les  changements  de  volume  qu'ils  subissent  : 

La  pile  thermo-électrique  qui  rend  visible  l'action  des  radiations  par  le  déplace- 
ment d'une  aiguille  aimantée,  déplacement  produit  par  l'intermédiaire  d'un 
courant  électrique. 

Les  sels  d'argent  et  autres  qui,  sous  l'influence  des  radiations,  éprouvent  des 
modifications  chimiques,  décompositions,  combinaisons,  réductions,  etc.  : 

Le  sulfate  de  quinine,  l'esculine  et  autres  corps  fluorescents  qui,  soumis  à  l'in- 
fluence des  radiations,  acquièrent  la  propriété  de  devenir,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  visibles  dans  l'obscurité. 

Nous  renvoyons  pour  la  description  de  ces  organes,  ou  appareils,  et  leur  usage 
aux  mots  mêmes,  et  nous  les  supposerons  connus  dans  ce  qui  va  suivre.  Nous 
devons  cependant  remarquer  dès  à  présent  que  les  trois  derniers  modes  d'in- 
vestigation sont  récents  et  que  les  thermomèti'es  ne  remontent  qu'au  seizième 
siècle.  Avant  cette  époque,  l'œil  et  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  pouvaient 
seuls  être  utilisés  pour  l'étude  des  radiations. 

2.  Les  "deux  sensations  de  lumière  et  de  chaleur  sont  absolument  dliférentes  ; 
c'est  là  un  fait  incontestable,  et  l'on  conçoit  que  l'idée  ne  vienne  pas  tout  d'abord 
de  chercher  à  leur  trouver  une  commune  origine. 

D'autre  part,  bien  que  souvent  elles  se  produisent  simultanément,  il  arrive  tré- 
qnemment  qu'une  seule  soit  éprouvée  par  nous  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
lune  nous  fait  éprouver  la  sensation  lumière  sans  la  sensation  chaleur,  tandis  que, 
pendant  la  nuit,  nous  sommes  avertis  de  l'existence  d'un  vase  rempli  d'eau  bouil- 
lante,par  la  chaleur  que  nous  ressentons,  bien  que  nous  ne  le  voyons  pas.  On  con- 
çoit donc  que  l'on  ait  pu  cherclier  deux  agents  distincts  correspondant  chacun  à 
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une  sensation  spéciale,  agents  auxquels,  dans  les  idées  modernes,  il  serait  naturel 
de  donner  le  nom  de  radiations  lumineuses  et  de  radiations  calorifiques,  radia- 
tions qui  pourraient  émaner  ensemble  ou  séparément  de  corps  placés  dans  de 
certaines  conditions. 

Ces  idées  furent  corroborées  plus  tard  par  un  assez  grand  nombre  d'observations 
et  d'expériences  :  c'est  ainsi  que  l'on  remarqua  qu'en  exposant  un  thermonièlre  ou 
une  pile  tliermo-électrique  dans  les  conditions  oii  l'expérimentateur  avait  éprouvé 
la  sensation  de  chaleur,  il  y  avait  dilatation  du  corps  thermoraétrique  ou  produc- 
tion de  courant,  tandis  qu'il  pouvait  ne  rien  y  avoir  de  semblable  lorsqu'il  y  avait 
eu  seulement  sensation  lumineuse.  L'existence  d'un  agent  spécial  manifestée  par 
les  sensations  que  nous  transmettent  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale,  et  par  la 
mise  en  jeu  des  thermomètres  et  piles  thermo-électriques  parut  naturelle  et  put 
être  assez  logiquement  opposée  à  un  agent  lumineux,  auquel  obéirait  seul  l'or- 
gane de  la  vue  chez  l'homme.  La  distinction  des  rayons,  ou  radiations  lumineuses, 
et  des  radiations  calorifiques  semblait  légitime,  ces  deux  sortes  de  radiations  pou- 
vant d'ailleurs  se  trouver  réunies,  comme  cela  est  manifeste  dans  les  rayons 
émanés  du  soleil  ou  dans  les  faisceaux  envoyés  par  une  lampe  électrique. 

Plus  tard  enfin,  on  découvrit  des  corps  qui,  dans  de  certaines  conditions,* subis- 
sent des  modifications  chimiques  ou  qui  deviennent  fluorescents  ;  on  observa  que 
ces  effets  peuvent  se  produire,  il  est  vrai,  en  même  temps  qu'il  se  présente  des 
manifestations  lumineuses  et  calorifiques  ;  mais  on  découvrit  aussi  que  ces  effets 
peuvent  exister  bien  que  ni  nos  organes,  ni  les  thermomètres,  quels  qu'ils  soient, 
ne  dénotent  d'action  lumineuse  ou  d'action  calorifique.  On  fut  donc  conduit  tout 
naturellement  à  admettre  des  radiations  d'une  espèce  particuhère,  auxquelles  on 
donna  le  nom  de  radiations  chimiques  et  qui  pouvaient  se  trouver  isolées  ou 
exister  concurremment  avec  des  radiations  lumineuses  ou  des  radiations  calo- 
rifiques. 

Disons  immédiatement  que,  si  la  diversité  des  effets  reste  incontestée,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  diversité  des  agents.  On  considère  actuellement  que  les  ra- 
diations sont  unes  dans  leur  nature,  et  qu'elles  ne  diffèrent  que  par  la  durée  des 
vibrations.  Nous  devons  avant  tout  expliquer  les  raisons  qui  ont  conduit  à  ces  con- 
clusions et  montrer  qu'elles  sont  parfaitement  compatibles  avec  la  diversité  d'effets 
que  nous  avons  signalée.  Mais  pour  cela  il  faut  que  nous  indiquions,  au  moins  d'une 
manière  sommaire,  les  premières  notions  que  peuvent  nous  donner  sur  les  radia- 
tions et  leurs  différences,  quelques  expériences  simples  sur  lesquelles  nous  aurons 
d'ailleurs  à  revenir. 

3.  Supposons  qu'un  fil  fin  de  platine,  placé  dans  une  chambre  obscure,  puisse 
faire  partie  d'un  circuit  métallique  contenant  une  pile  dont  l'intensité  varie 
à  volonté.  Non  loin  du  fil  se  trouvent  un  papier  sensibilisé  (imprégné  d'un  sel 
d'argent)  et  une  pile  thermo-électrique,  dont  le  galvanomètre  se  trouve  en  dehors 
de  la  chambre  obscure.  Si  l'on  fait  traverser  le  fil  par  un  courant  peu  intense,  ce 
fil  reste  invisible  dans  l'obscurité;  il  ne  produit  aucun  effet  sur  le  papier  sensibi- 
hsé;  mais,  en  approchant  la  main,  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  et,  d'au- 
tre part,  le  mouvement  de  l'aiguille  du  galvanomètre  dénote  qu'un  courant  tra- 
verse la  pile  thermo-électrique.  En  augmentant  peu  à  peu  la  force  de  la  pile, 
l'intensité  du  courant  qui  traverse  le  fil  de  platine,  on  sent  croître  l'action  calori. 
fique,  ce  que  confirme  l'augmentation  de  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 
Puis,  cà -un  certain  moment,  le  fil  devient  visible,  il  présente  une  couleur  rouge 
sombre,  peu  éclatante  ;  le  papier  sensible  continue  à  n'éprouver  aucune  modifica- 
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tion;  le  courant  contirmant  à  croître,  la  chaleur  éprouvée  augmente,  la  sensation 
lumineuse  aussi,  et  en  même  temps  la  coloration  du  fil  varie,  elle  passe  au  rouge, 

à  l'orangé,  au  jaune ,  au  blanc.   Pendant  ce  temps,  à  partir  d'un   certain 

moment,  le  papier  sensibilisé  a  éprouvé  une  modification. 

A  partir  de  l'instant  où  le  fil  est  devenu  blanc,  si  le  courant  croît,  on  ressent 
plus  de  chaleur,  plus  de  lumière,  mais  la  coloration  reste  la  même,  tandis  que 
l'action  sur  le  papier  sensibilisé  augmente  considérablement. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  si  l'on  prend  un  corps  chauffé  au  rouge  blanc 
par  exemple,  et  qu'on  le  laisse  se  refroidir  dans  l'obscurité,  les  mêmes  effets  se 
produiront  en  ordre  inverse,  c'est-à-dire  qu'il  deviendra  de  moins  en  moins  lumi- 
neux en  changeant  de  coloration,  et  arrivera  à  cesser  d'être  visible  tout  en  étant 
encore  très-chaud  ;  il  aura  d'ailleurs  cessé  d'agir  sur  le  papier  sensible  bien  avant 
d'être  devenu  invisible. 

Sans  vouloir  insister  davantage  maintenant,  nous  devons  faire  remarquer  que 
c'est,  en  somme,  un  effet  unique  dans  son  espèce,  dans  sa  qualité  et  variant  seule- 
ment en  quantité,  le  passage  d'un  courant  dans  un  fil,  qui  produit  ces  manifesta- 
tions diverses. 

4.  Une  seconde  expérience  va  nous  permettre  de  compléter  les  notions  néces- 
saires pour  expliquer  en  entier  et  discuter  l'hypothèse  à  laquelle  nous  nous  arrê- 
terons : 

Devant  le  fil  qui  sera  traversé  par  le  courant,  plaçons  un  écran  percé  d'une 
ouverture  circulaire  dans  laquelle  est  enchâssée  une  lentille  de  sel  gemme,  et 
recommençons  l'expérience  précédente.  Dès  que  le  courant  passera  nous  pourrons 


Fig.  1. 

trouver  un  point  D  (fig.  1)  dans  lequel  nous  éprouverons  une  sensation  de  chaleur 
et  tel  que,  si  l'on  y  place  la  pile  thermo-électrique,  l'aiguille  du  galvanomètre 
soit  déviée  :  l'espace  où  ces  actions  aura  lieu  sera  Hmilé,  il  se  rencontrera  sur 
l'axe  delà  lentille.  Plaçons  à  la  suite  de  la  lentille  un  prisme  ABC  de  sel  gemme 
également;  nous  pourrons  encore  observer  le  même  effet  que  nous  venons  de 
signaler,  mais  en  un  point  différent  0  :  il  y  aura  eu  déviation  de  la  radiation. 

Si  le  fil  continue  à  s'échauffer  par  le  passage  d'un  courant  d'intensité  croissante, 
on  observera  qne  l'espace  dans  lequel  la  sensation  de  chaleur  est  perçue,  augmentera 
de  dimension  dans  le  sens  perpendiculaire  aux  arêtes  du  prisme,  de  telle  sorte  que 
cet  allongement  correspondra  à  une  partie  plus  déviée  que  la  précédente,  par  rap- 
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port  à  l'axe  de  laleiUillc.  Lorsque  le  fil  deviendra  lumineux,  ce  sera  en  un  pointR 
encore  plus  écarté  de  l'axe  que  les  précédents  qu'il  faudra  placer  l'œil  pour  avoir  la 
sensation  d'une  couleur  ronge;  en  ce  point,  il  y  aura  éf^alement  action  calorifique; 
dans  les  parties  précédemment  étudiées,  l'action  calorifique  aura  augmenté  d'in- 
tensité, mais  l'œil  n'y  éprouvera  aucune  sensation  lumineuse.  Des  effets  analogues 
continueront  à  se  produire  lorsque  l'on  fera  croître  l'intensité  du  courant  qui 
traverse  le  fil  de  platine,  et  l'on  observera  à  la  suite  de  la  coloration  rouge,  et  avec 
des  déviations  de  plus  en  plus  considérables,  les  colorations  orangé,  jaune,  vert. 
bleu,  indigo,  violet.  Chacune  des  actions  pourra  croître  comme  intensité,  lorsqu'une 
couleur  voisine  apparaîtra,  mais  sans  changer  de  nature.  La  pile  thermo-électrique 
cessera  de  fournir  aucune  indication  lorsqu'on  la  placera  dans  le  vert  et  les 
parties  colorées  en  bleu,  indigo,  violet.  D'autre  part,  le  papier  sensibilisé  qui 
n  aura  présenté  aucune  modification,  lorsqu'on  l'aura  placé  dans  les  parties  invi- 
sibles mais  chaudes,  sera  noirci  dans  les  parties  rouges  et  les  suivantes  ;  enfin, 
lorsque  le  fil  de  platine  aura  atteint  un  certain  degré  d'incandescence,  ce  papier 
présentera  des  traces  notables  de  réduction  dans  les  parties  situées  au  delà  du 
violet,  en  des  points  oiî  l'œil  n'éprouve  aucune  sensation,  non  plus  que  les  nerfs 
de  la  sensibilité  générale  et  oîi  le  thermomètre  ni  la  pile  thermo-électrique  ne 
fournissent  aucune  indication. 

Cette  expérience  montre  que,  indépendamment  des  différences  d'intensité,  il  y 
a  dans  les  radiations  d'autres  différences  qui  se  traduisent  par  des  déviations  plus 
ou  moins  grandes,  lors  du  passage  à  travers  un  prisme  de  sel  gemme  ;  nous  expri- 
merons ces  différences  en  disant  que  ces  radiations  ont  des  indices  de  réfraction 
différents,  qu'elles  sont  diversement  défrangibles  (l'o/r  Dioptrique).  Il  importe  de 
rsmarquerque  si,  en  certains  points,  il  n'yaqu'une  action,  calorifique  ou  chimique, 
dans  un  espace  assez  notable,  des  effets  calorifiques,  lumineux  et  chimiques  peu- 
vent être  observés  simultanément. 

Disons,  dès  à  présent,  que  cette  différence  dans  la  valeur  de  l'indice  de  réfraction 
correspond  à  une  dilférence  dans  la  durée  de  la  vibration  moléculaire,  et  dans  ce 
qu'on  appelle  la  longueur  d'onde,  c'est-a-dire  la  dislance  à  laquelle  le  mouve- 
mement  vibratoire  s'est  propagé  pendant  la  durée  d'une  vibration  entière. 

5,  Nous  rejetons  aux  considérations  développées  dans  la  suite  la"  vérification 
complète  deThyiiothèse  à  laquelle  nous  nous  arrêtons, et  qui  est  la  suivante: 

Les  radiations  émanées  d'un  corps  et  transmises  à  l'éther  sont  identiques  dans 
leur  nature,  et  ne  diffèrent  que  par  leurs  longueurs  d'onde.  Les  effets  divers  aux- 
quels elles  donnent  lieu,  dépendent  uniquement  de  l'organe  qui  les  reçoit  ou  de 
l'appareil  auquel  elles  sont  transmises  etnullement  deleur  nature  intime. 

Cette  diversité  d'effets  est  évidemment  la  seule  cause  qui  puisse  être  objectée  ii 
l'admission  de  cette  hypothèse.  Le  fait  que  ces  différents  effets  peuvent  se  mani- 
fester à  la  suite  de  simples  variations  d'intensité  d'une  action  identique  à  elle- 
même  (le  passage  d'un  courant  électrique  dans  un  fil)  tendrait  à  prouver  la  vérité 
de  cette  hypothèse.  Il  eu  est  de  même  de  l'identité  des  lois  auxquelles  obéissent, 
comme  nous  le  dirons,  les  radiations  qui  donnent  naissance  aux  effets  calorifiques, 
lumineux  ou  chimiques.  Il  importe  donc,  tout  d'abord,  de  remarquer  que  cette 
diversité  d'effet  est  parfaitement  compatible  avec  l'unité  d'action  ;  nous  croyons 
devoir  présenter  à  cet  égard  les  quelques  considérations  suivantes  : 

6.  Le  fait  qui  peut  paraître  singulier  au  premier  abord,  et  qu'il  s'agit  d'élucider 
est  celui-ci  le  mouvement  vibiatoire  de  l'éther,  mode  d'action  un  dans  sa  nature, 
est  susceptible,  tantôt  de  mettre  en  activité  le  nerf  optique  qui  transmet  au  cer- 
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veau  l'impression  produite  sur  la  rétine,  et  tantôt  de  ne  produire  aucun  effet  de 
ce  genre  ;  tantôt  de  modifier  l'état  physique  d'un  appareil,  thermomètre  ou  pile 
thermo  électrique,  et  tantôt  de  ne  pas  le  modifier;  tantôt  de  réduire  les  sels  d'ar- 
gent, et  tantôt  de  ne  donner  lieu  à  aucune  décomposition  ;  ces  différences  d'effet 
correspondant  à  de  simples  variations  dans  la  durée  des  vibrations.  Sans  chercher, 
à  démontrer  absokiment  la  réalité  de  notre  hypothèse,  nous  allons  au  moins  mon- 
trer qu'elle  est  conforme  à  des  faits  identiques  ou  analogues  et  parfaitement  établis. 

Sans  parler  des  différences  de  finesse  relatives  aux  sens  du  goût,  de  l'odorat,  du 
loucher,  différences  qui  peuvent  être  considérables  et  qui  sont  faciles  à  constater, 
nous  ferons  remarquer  qu'il  y  a  des  différences  analogues  dans  le  sens  de  l'ouïe; 
nous  ne  parlons  pas  ici  seulement  de  la  finesse  d'oreille  qui  permet  de  distinguer, 
l'un  de  l'autre,  deux  sons  très-voisins,  mais  des  limites  de  perception  des  sons 
graves  et  aigus;  il  y  a  nombre  de  personnes  qui  n'enlendent  en  aucune  façon  des 
sons  très-aigus  parfaitement  distincts  pour  d'autres.  Le  fait  a  été  signalé  par 
Despretz  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  1845,  t.  XX)  et  par  Ilelm- 
lioltz  [Théorie  physiologique  de  la  musique,  chap.  ix). 

De  même  pour  la  vue.  Non-seulement  certnines  personnes  sont  susceptibles  de 
distinguer  des  nuances  qui,  pour  d'autres,  semblent  se  confondre,  mais  encore  on 
observe  des  diflérences  analogues  pour  les  lumières  de  même  intensité  qui  peuvent 
être  distinguées  ou  non,  suivant  l'observateur.  Bien  plus  encore,,  un  même  obser- 
vateur peut,  suivant  les  circonstances,  présenter  des  différences  du  même  genre  :  si, 
par  exemple,  sortant  d'une  cliambre  vivement  éclairée  il  passe  en  un  lieu  où  règne 
une  faible  lueur,  il  peut  ne  percevoir  aucune  sensation  lumineuse,  tandis  que,  au 
bout  de  quelques  instants,  il  pourra  avoir  conscience  de  cette  lueur,  et,  plus  tard 
même,  il  pourra  voir  distinctement.  Les  mêmes  différences  s'observent  dans  l'étude 
du  spectre  qui,  observé  au  même  instant,  ne  semble  pas  se  terminer  absolument 
aux  mêmes  points  pour  tout  le  monde.  Un  même  observateur  ne  hmite  pas  non 
plus  toujours  le  même  spectre  aux  mêmes  po  nts  ;  il  y  a  des  dilférences  notables 
suivant  que  l'on  voit  le  spectre  tout  entier  ou  seulement  l'extrémité  qu'il  s'agit  de 
préciser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  lauL  encore  tenir  compte  du  temps  depuis 
lequel  on  observe. 

Ces  différences  que  nous  venons  de  signaler  rapidement,  montrent  qu'il  n'y  a 
pas  de  limites  précises  et  absolues  à  l'action  des  organes  des  sens  en  général;  et,  en 
particulier  pour  l'œil,  qu'il  n'y  a  pas,  dans  le  violet  par  exemple,  un  point  qui  soit 
la  séparation  nette  entre  la  partie  visible  et  la  partie  invisible  du  spectre,  mais  que 
ee  point  varie  suivant  les  circonstances.  S'il  y  a  donc  des  radiations  correspondant 
à  certaines  portions  du  specire  (jaune,  vert,  bleu,  etc.),  qui  donnent  toujours 
naissance  à  des  sensations  lumineuses,  il  y  en  a  d'autres  (violet  extrême,  rayons 
ultra-violets),  pour  lesquelles  la  sensation  est  faible,  et  peut,  suivant  les  conditions, 
exister  ou  n'exister  pas.  Il  est,  par  suite,  aisé  de  concevoir,  que  des  radiations 
correspondant  à  des  longueurs  d'onde  plus  grandes  que  celle  du  violet  extrême 
puissent  exister  sans  produire  aucun  effet  sur  la  rétine,  ou,  tout  au  moins,  sans 
que  l'effet  produit  puisse  mettre  enjeu  l'activité  du  nerf  optique  ou  du  cerveau. 

Quant  aux  rayons  infra-rouges,  d'autres  circonstances  absolument  topiques  ex- 
pliquent le  manque  d'action  qu'ils  produisent  au  point  de  vue  lumineux  :  ces 
rayons  en  effet,  ainsi  que  nous  le  dirons,  ne  parviennent  pas  jusqu'à  la  rétine,  ils 
sont  absorbés  par  les  milieux  de  l'œil,  humeur  vitrée  et  humeur  aqueuse. 

Des  remarques  du  même  genre  peuvent  être  faites  sur  les  instruments  divers, 
tels  que  :  thermomètres,  piles  thermo-électriques.  L'effet  manifesté  par  un  ther- 
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momètre  ne  dépend  pas  seulement  du  faisceau  qui  agit  sur  lui,  mais  aussi  de  la 
nature  et  de  l'état  physique  de  la  surface  du  réservoir  ;  cet  effet  sera  très-grand, 
si  ce  réservoir  est  recouvert  de  noir  de  fumée,  il  peut  êlre  faible  si  une  feuille  de 
métal  poli  est  fixée  sur  le  réservoir.  Dès  lors,  du  moment  où  il  est  prouvé  que 
l'effet  observé  dépend  au  moins  autant  de  l'instrument  que  de  l'agent,  il  n'y  a 
aucune  impossibilité  à  admettre  que  cet  agent  puisse  exister  sans  qu'aucune  mani- 
festation de  cette  existence  puisse  être  mise  en  évidence  par  un  thermomètre, 
celui-ci  n'étant  sensible  qu'à  des  radiations  dont  la  longueur  d'onde  se  trouve 
comprise  entre  certaines  limites. 

Il  résulte  des  quelques  observations  que  nous  venons  de  rappeler  que  la  locali- 
sation des  phénomènes  calorifiques,  lumineux  et  chimiques  dans  le  spectre,  peut 
s'expliquer  par  la  sensibilité  limitée  des  organes  ou  instruments  que  nous  avons  à 
notre  disposition  et  n'est  jias  en  contradiction  avec  l'existence  d'un  état  vibra- 
toire unique  de  l'éther,  comprenant  des  radiations  de  longueurs  d'onde  va- 
riables. 

7.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  à  considérer  des  radiations  qui  produisent  des 
actions  calorifiques  sans  impressionner  l'oeil,  ni  les  sels  d'argent;  et  bien  qu'elles 
ne  soient  pas  les  seules  qui  produisent  des  actions  calorifiques,  nous  les  désigne- 
rons sous  le  nom  de  rayons  ou  radiations  calorifiques,  ou  radiations  calorifi- 
ques obscures.  Nous  désignerons  sous  le  nom  de  rayons  lumineux,  ou  moyens, 
ceux  qui  sont  susceptibles  de  donner  naissance  à  la  sensation  lumière,  bien  qu'ils 
puissent  donner  lieu  on  même  temps  à  d'autres  actions.  Enfin,  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  radiations  chimiques  ou  actiniques,  celles  qui  sont  susceptibles  de 
produire  une  action  sur  les  sels  d'argent,  sans  être  visibles,  bien  que  d'autrespro- 
duisent  ce  même  effet  parmi  les  radiations  lumineuses.  Nous  emploierons  encore 
souvent  les  mots  radiations  infra-rouges  ou  radiations  ultra-violettes,  en  place 
de  la  première  et  de  la  dernière  des  expressions  précédentes. 

Les  diverses  radiations  d'une  même  espèce  seront  différenciées  par  leurs  indi- 
ces de  réfraction  ou  par  leurs  longueurs  d'onde  ;  nous  dirons  encore  qu'elles  ont 
de»  thermochroses^  dilférentes,  qu'elles  sont  diversement  thermochroïques.  Pour 
exprimer  le  même  fait,  dans  le  cas  des  radiations  lumineuses,  et,  au  point  de  vue 
de  l'action  sur  l'œil,  les  rayons  sont  dits  diversement  colorés,  la  couleur  n'étant 
ainsi  qu'une  manière  spéciale  de  considérer  la  thermochrose.  Un  rayon  sera  dit 
simple,  ou  homogène,  lorsqu'il  ne  contiendra  que  des  radiations  ayant  la  même 
thermochrose,  il  sera  composé  ou  hétérogène  dans  le  cas  contraire. 

8.  Les  radiations  ne  différant  pas  de  nature,  il  importe  peu  de  les  étudier  à 
l'aide  de  l'une  quelconque  de  leurs  manifestations  ;  ou  plutôt  il  conviendrait  de  les 
étudier  simultanément  dans  leurs  diverses  manifestations,  les  résultats  obtenus  se 
complétant,  se  vérifiant  l'un  par  l'autre.  Nous  ne  ferons  cependant  pas  cette  étude, 
l'étude  des  radiations  par  l'œil  constituant  depuis  longtemps  une  partie  distincte 
de  la  physique,  l'optique  pour  laquelle  nous  renvoyons  aux  mots  Lumière,  Catop- 

TRIQDE,  DiOPTRIQDE,  CtC. 

Nous  nous  bornerons  à  vérifier  d'abord  la  concordance,  l'identité  des  lois  aux- 
quelles obéissent  les  radiations  étudiées  dans  leurs  manifestations  calorifiques 
et  chimiques  avec  celles  démontrées  en  optique,  et  cette  concordance  sera  une 
preuve  irréfragable  de  l'unité  de  nature  des  radiations  quels  que  soient  les  effets 
qu'elles  produisent. 

•  De  ôeç'j.ov,  chau(^,  chaleur  et  x/^wiriç,  coloration. 
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Il  est  facile  de  concevoir  que  l'on  aurait  tout  avantage  àcîndierics  modifications 
subies  par  un  rayon  simple  et  celles  qu'il  serait  capable  de  produire  sur  les  corps 
qu  il  rencontre  ;  malbeureusement,  les  mots  encore  employés  ne  se  rapportent  pas  à 
ce  cas  et  ont  un  sens  moins  net,  moins  précis,  mais  que  nous  ne  pouvons  cbanger. 
Aussi  devrons-nous,  en  général,  faire  connaître,  au  moins  rapidement,  les  reclier- 
clies  qui  ont  été  faites  à  une  époque  où  l'on  avait  sur  la  cbaleur  des  idées  en 
contradiction  avec  celles  qui  ont  cours  actuellement.  Nous  indiquerons  ensuite  les 
recherches  plus  récentes  et  les  résultats  auxquels  on  est  arrivé. 

9.  Avant  d'aborder  les  questions  qui  doivent  nous  occuper,  il  importe  de  faire 
connaître  les  corps,  ou  les  appareils  usités  comme  sources  de  radiations  dans  la 
plupart  des  expériences  ;  ce  sont  : 

1°  Un  cube  plein  d'eau  maintenue  constamment  en  ébullition,  à  100"  par  con- 
séquent (fig.  2); 

2°  Une  lame  de  platine,  chauffée  par  une  lampe  à  alcool  (tig.  3)  dont  la  tem- 
pérature était  estimée  à  400°  par  Melloni  ; 

3°  Une  spirale  de  platine  rendue  incandescente  par  la  flamme  d'une  lampe  à 
alcool  (fig.  4)  ; 

4"  Une  lampe  Locatelli  à  huile,  sans  verre  mais  à  réflecteur  métallique  (fig.  5); 
quelquefois  cette  lampe  est  remplacée  par  une  lampe  d'Argant  ; 

5"  IJn  appareil  à  lumière  électrique; 

6°  Le  rayonnement  solaire. 

Les  deux  premières  sources  donnent  de  la  chaleur  obscure  seulement  (rayons 
infra-rouges),  les  autres  donnent  de  la  cbaleur  lumineuse;  les  deux  dernières 
sont  particulièrement  susceptibles  de  produire  des  effets  considérables. 

On  peut  admettre  sans  grande  erreur  que  le  cube  d'eau  bouillante  émet  des 


Fig.  2. 


Fis. 


Fig.  4. 


Fig.  o. 


radiations  simples;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  sources  de  chaleur 
indiquées,  car,  à  mesure  qu'un  corps  s'échauffe,  il  émet  des  radiations  nouvelles 
sans  cesser  d'émettre  celles  qu'il  émettait  à  une  température  plus  basse.  De  telle 
sorte  que  les  recherches  faites  à  l'aide  des  sources  que  nous  avons  indiquées,  sauf 
la  première,  ne  peuvent  donner  les  lois  se  rapportant  à  des  radiatious  simples.  Il 
faudrait  pour  les  trouver,  étaler  par  un  prisme  de  sel  gemme  un  fuisceau  composé 
de  rayons  de  diverses,  thermochroses,  et  intercepter  dans  ce  faisceau  étalé  tous  les 
rayons  moins  un;  mais  cela  n'a  pas  été  fait  dans  tous  les  cas. 

10.  Nous  ne  pensons  pas  devoir  décrire  ici  les  divers  appareils  de  mesure  des 
radiations  calorifiques  que  l'on  trouvera  dans  des  articles  spéciaux.  Nous  croyons 
toutefois  devoir  faire  exception  pour  la  disposition  générale  de  l'appareil  de  Mel- 
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loni;  nous  décrirons  également,  à  la  suite  l'actinomètre*,  appareil  imaginé  par 
M.  Edm.  Becquerel  pour  la  mesure  des  actions  chimiques. 

L'appareil  de  Melloiii  (fig.  6)  consiste  eu  une  règle  horizontale  divisée  AB,  sur 
laq\ielle  peuvent  se  poser  divers  supports  susceptihles  de  glisser  ou  d'être  main- 


Fig.6 


tenus  à  une  position  invopiable  à  l'aide  de  vis  de  pression.  On  peut,  comme  l'ont 
fait  MM.  de  La  Provostaye  et  Desains,  déterminer  les  déplacements  de  ces  supports 
à  l'aide  de  pignons  et  d'une  crémaillère  régnant  dans  toute  la  longueur  de  la 
règle.  Quelques-uns  de  ces  supports  sont  terminés  à  leur  extrémité  supérieure  par 
des  écrans  doubles  D,  en  métal  poli,  dont  on  peut  faire  varier  la  position  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  se  trouvent  placés  à  volonté  perpendiculairement  à  la  règle 
divisée,  ou  parallèlement,  mais  non  dans  le  même  plan  verti- 
cal. L'un  de  ces  écrans  E  porte  une  ouverture  derrière  laquelle 
tourne  un  disque  percé  de  trous  circulaires,  de  différents  diamè- 
tres, qui  peuvent  donner  passage  à  des  faisceaux  plus  ou  moins 
considérables. 

D'autres  supports  se  terminent  par  des  plateaux  horizontaux 
(fig.  7)  que  l'on  peut  fixer  à  diverses  hauteurs  et  qui  servent  de 
base  aux  diverses  sources  de  radiation  énumérées  précédemment 
(9),  ou  aux  diverses  substances  dont  on  veut  reconnaître  l'in- 
fluence sur  la  réflexion,  la  réfraction  ou  la  transmission  des  fais- 
ceaux. 
La  thermopile  P  [voy.  Pile  thermo-électriq0e)  peut  également  être  portée  par 
une  tige  également  mobile  sur  la  règle  divisée  :  elle  est  en  communication  avec 
un  galvanomètre  à  3,000  tours  par  un  fil  de  cuivre  recouvert  de  soie.  Dans  cer- 
tains cas  oij  le  faisceau  subit  un  changement  de  direction  dans  sa  marche,  par 
suite  de  l'action  d'une  surface  ou  d'un  milieu  interposé,  le  pied  de  la  thermopile 
glisse  non  sur  la  règle  divisée,  mais  sur  une  règle  auxiliaire  {^ig.  8)  pouvant  se 
mouvoir  dans  un  plan  horizontal  autour  de  l'axe  du  support  sur  lequel  repose  la 
substance  étudiée.  On  peut,  au  besoin,  mesurer  l'angle  que  fait  cette  règle  auxi- 
liaire avec  la  règle  divisée  principale. 

Les  déviations  de  l'aiguille  du  galvanomètre  ne  représentent  pas  absolument 
les  dinérences  d'effets  calorifiques  éprouvés  par  les  deux  faces  de  la  thermopile; 
il  faut,  avant  de  commencer  une  série  d'expériences,  construire  une  table  donnant 


De  a-iriv,  rayon  ;  //st/jov,  mesure. 
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cette  différence  en  fonction  de  fa  déviation  observée.  Nous  renvoyons  au  mot  Pile 
THERMO-ÉLECTRIQUE  poiir  f'iiidicution  des  méthodes  employées  d'une  part  par  Mef- 
loni,  d'autre  part  par  MM.  de  La  Provostaye  et  Desains  pour  construire  celte 
table. 
On  conçoit,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister,  que  les  dispositions  que  nous 
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venons  de  décrire  se  prêtent  aux  diverses  expériences  qu'il  convient  de  faire  sur 
les  radiations  calorifiques  et  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

41.  Dans  ses  recherches  sur  les  actions  chimiques  produites  par  des  radiations, 
M.  Edm.  Becquerel  évalua  fes  intensités  à  l'aide  de  Vactinomètre  qu'if  avait  in- 
venté. Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  une  cuve  en  glace  dont  trois  côtés 
sont  recouverts  de  noir  de  fumée  et  dans  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  des 
rayons  de  natures  différentes  par  la  quatrième  face.  Cette  cuve  contient  de  l'eau 
rendue  légèrement  conductrice  de  l'électricité  par  du  sulfate  de  soude  en  petite 
quantité,  ou  .par  quelques  gouttes  d'acide  suffurique  ou  d'acide  azotique.  Dans  ce 
liquide  pfongent  deux  lames  d'argent  maintenues  verticales  par  des  montants  liés 
à  la  cuve,  et  qui  portent  deux  tiges  également  en  argent  auxquefles  on  fixe  des  fils 
de  cuivre  qui,  par  leurs  extrémités  opposées,  aboutissent  à  un  galvanomètre  à  fil 
long.  Ces  plaques,  qui  doivent  être  d'argent  très-pur,  sont  exposées  par  une  de 
leurs  faces,  et  dans  l'obscurité,  à  l'action  du  chlore,  du  brome  ou  de  la  vapeur 
d'iode,  de  telle  sorte  qu'il  se  forme  une  couche  sensible  sur  chacune  d'elles.  Ces 
plaques  sont  alors  plongées  dans  le  bain  liquide.  Si  on  les  met  en  communication 
avec  le  galvanomètre,  l'aiguille  de  celui-ci  est  fortement  déviée,  annonçant  ainsi 
l'existence  d'un  courant  énergique;  mais,  après  un  certain  temps,  l'aiguille  re- 
tombe au  0",.ou,  du  moins,  prend  une  position  fixe.  Il  est  bon,  pour  éviter  l'ac- 
tion sur  le  galvanomètre  de  courants  de  polarisation  trop  énergique,  de  mettre 
les  lames  d'ai-gent  au  contact  métallique  pendant  un  certain  temps.  Lorsque  l'é- 
quilibre est  établi,  l'appareil  étant  placé  dans  une  chambre  obscure,  on  fait  tom- 
ber sur  une  des  lames  un  faisceau  de  lumière  simple  ou  non,  et  l'on  voit  aussitôt 
l'aiguille  indiquer  l'existence  d'un  courant.  On  conçoit,  si  l'on  opère  avec  des  ra- 
diations étalées  par  un  prisme,  que  l'on  puisse  étudier  successivement  les  rayons 
diversement  réfrangibles. 

L'emploi  de  l'appareil  demande  des  soins  spéciaux  :  ainsi  par  exemple,  les  indi- 
cations fournies  par  les  radiations  d'un  spectre  varient  suivant  que  l'on  commence 
par  le  rouge  ou  par  le  violet,  Nous  reviendrons  sur  cette  question. 
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Dans  l'étude  que  nous  allons  faire  des -radiations,  nous  nous  occuperons  spécia- 
lement des  manifestations  calorifiques  pour  lesquelles  des  expériences  plus  nom- 
breuses et  plus  complètes  ont  été  laites.  Cependant,  toutes  les  fois  que  l'occasion 
s'en  trouvera,  nous  signalerons  les  résultats  obtenus  pour  les  actions  actiniques; 
enfin,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  la  concordance  des  lois  déterminées  dans 
ces  cas  avec  les  lois  analogues  trouvées  en  optique. 

Quant  à  l'ordre  général  que  nous  suivrons,  il  sera  le  suivant  ; 

1°  Nous  nous  occuperons  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'émission  considérée  en 
elle-même  ; 

2°  Dans  une  seconde  partie  nolis  étudierons  les  modifications  diverses  que  subit 
un  faisceau  de  radiations  dans  sa  propagation,  soit  directe,  soit  après  qu'il  a  ren- 
contré des  milieux  différents,  mais  en  tant  seulement  que,  modifiées  dans  leur  di- 
rection ou  leur  intensité,  les  radiations  ont  conservé  leur  nature; 

3"  Nous  aurons  à  nous  occu[)er  ensuite  des  effets  produits  par  les  radiations  sur 
les  corps  qu'elles  rencontrent  (corps  inorganiques  et  corps  vivants),  et,  en  même 
tcnqis.des  radiations  profondément  modifiées  que  ces  corps  sont  capables  d'émettre 
sous  l'inHueuce  d'un  faisceau  incident  déterminé. 

I.  Emission.  12.  Émission.  Pouvoir  émissif.  Considérons  un  corps  dans 
lequel  il  ne  se  passe  pas  de  réactions  cbimiques  capables  de  développer  de  la  cha- 
leur, et  placé  seul  dans  l'espace  éthéré  dont  l'étendue  est  supposée  infinie.  Les 
vibrations  moléculaires  de  ce  corps  se  transmettront  aux  molécules  de  l'éther  et 
se  propageront  de  proche,  en  proche  en  s'éloignant  constamment  de  leur  point  de 
départ  :  le  corps  perdra  de  la  chaleur,  il  se  refroidira,  suivant  certaines  lois  qui 
sont  étudiées  d'autre  part  {voy.  Refroidissement)  et  dans  le  détail  desquelles  nous 
n'avons  pas  à  entrer  ici.  On  conçoit  cependant,  tout  d'abord,  que  la  quantité  de 
chaleur  perdue  dans  un  temps  donné  doit  dépendre  de  la  nature  du  corps  consi- 
déré et  de  sa  température  ;  il  n'est  pas  aussi  évident,  mais  l'expérience  prouve 
qu'il  en  est  ainsi,  que  cette  quantité  de  chaleur  dépend  aussi  de  la  nature  de  la 
surface. 

Les  premières  observations  un  peu  nettes  à  ce  sujet  sont  dues  à  Rumford.  Il 
fiiisait  usage  d'eau  chaude  qu'il  plaçait  successivement  dans  des  vases  de  natures 
dilféreutes.  11  n'était  pas  possible  de  placer  ces  corps  isolés  dans  l'espace,  mais  il 
les  abandonnait  dans  un  air  calme,  loin  des  parois  de  la  pièce  dans  laquelle  se  fai- 
sait l'expérience  :  il  trouvait  que  la  quantité  de  clialeur  perdue  dans  une  minute 
variait  avec  l'état  de  la  surface  extérieure  du  vase  ;  elle  étiât  maxima  quand  le  vase 
était  noirci  et  minima  lorsque  la  surface  était  métallique  et  polie. 

Ce  procédé  était  suffisant  pour  mettre  en  évidence  l'influence  de  la  surface  par 
laquelle  le  mouvement  vibratoire  est  transmis  à  l'éther,  mais  il  ne  permettait  au- 
cune mesure  précise. 

Leslie  reprit  l'étude  de  cette  question  en  employant  son  thermomètre  diffé- 
rentiel (wî/.  ce  mot).  Les  conditions  n'étaient  plus  dès  lors  aussi  simples  que 
celles  que  nous  avions  supposées  tout  d'abord,  mais  elles  permettaient  de  taire 
des  mesures  assez  exactes  des  rapports  des  quantités  de  chaleur  émises  par  des 
surfaces  de  natures  différentes,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs. 

Dans  ces  expériences,  qui  sont  restées  classiques,  Leslie  prenait  comme  source 
de  radiations  un  cube  rempli  d'eau  bouillante  :  ce  vase  avait  la  forme  d'un  cube 
dont  les  faces  latérales  étaient  formées  de  substances  différentes  ou  recouvertes  de 
couleurs  diverses,  et  il  pouvait  tourner  autour  d'un  axe  vertical;  à  quelque  dis- 
tance, il  plaçait  un  miroir  sphérique  ou  parabolique,  puis  l'une  des  boules  du 
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thermomètre  ditférciUiel,  do  telle  sorte  que  cette  boule  et  l'une  des  faces  du  cube 
(que  l'ou  plaçait  normalement  à  l'axe  du  miroir)  occupassent  la  position  de  foyers 
conjugués. 

11  est  facile  de  concevoir  que  l'action  du  miroir,  qui  avait  pour  effet  de  concen- 
trer sur  le  thermomètre  un  plus  grand  nombre  de  rayons  de  chaleur,  ne  devait 
en  rien  influer  sur  les  résultats  obtenus,  puisqu'il  ne  s'agissait  que  de  mesurer 
des  rapports. 

Ceci  posé,  et  tout  le  reste  étant  identique,  on  enlevait  un  écran  placé  devant  le 
cube.  Aussitôt  il  y  avait  dénivellation  dans  le  thermomètre  et  une  dilférence  con- 
stante ne  tardait  pas  à  s'établir,  soit  t  cette  différence.  Sans  rien  changer  à  la  dis- 
position générale  de  l'apparcd,  on  tournait  le  cube  de  manière  qu'il  présentât  une 
autre  face  au  miroir,  mais  toujours  normalement  à  l'axe;  après  quelques  in- 
stants, une  différence  constante  i!  s'établissait  entre  les  deux  branches  du  ther- 
momètre. 

i' 
Dans  ces  conditions,  Leslie  admettait  que  le  rapport  -  représente  le  rapport 

des  quantités  de  chaleur  émises  dans  un  même  temps.  11  reconnut  que  le  noir  de 
fumée  dc|iosé  sur  une  placfue  est  le  corps  qui  émet  le  jdus  de  chaleur  ;  en  dési- 
gnant par  100,  la  quantité  de  chaleur  qu'il  émet  dans  un  temps  donné,  il  put 
former  un  tableau  des  quantités  de  chaleur  émises  dans  le  même  temps  par 
d'autres  corps.  On  désigne  sous  le  nom  de  pouvoir  émissif  d'un  corps  le  rapport 
entre  la  quantité  de  clialeur  émise  dans  l'expérience  précédente  par  ce  corps,  et 
celle  émise  dans  le  même  temps  par  le  noir  de  linnée.  On  peut  trouver  l'acilement 
les  pouvoirs  émissifs  des  corps  d'après  les  expériences  et  les  tableaux  de  Leslie,  et 
l'on  obtient  les  résultats  suivants  : 

TABLEAU    DES    POUVOIRS    ÉMISSIFS. 


Noir  de  fumée 1,00 

Eau 1,00 

Papier 0,98 

Résine 0,96 

Cire  à  cacheter 0,95 

Verre 0,90 

Encre  de  Chine 0,88 

Glace 0,83 


Minium 0,80 

Colle  il&  poisson 0,80 

Plombagine 0,75 

Plomb  terne 0,4S 

Mercure 0,20 

Plomb  poli 0,19 

Fer  poli 0,15 

Étain,  or,  argent,  cuivre  .   .   .  0,12 


Melloni  reprit  avec  son  appareil  les  recherches  de  Leslie  sur  le  pouvoir  émissif. 
L'eau  contenue  dans  le  cube  était  maintenue  à  la  température  de  100°  à  l'aide 
d'une  lampe  à  alcool  ;  le  faisceau  qui  émanait  de  la  face  chaude  était  limité,  avant 
son  arrivée  sur  la  pile,  par  un  diaphragme.  Dans  ces  conditions,  il  obtint  les  ré- 
sultats suivants  pour  les  pouvoirs  émissifs  : 


Noir  Je  fumée 1,00 

Blanc  de  céruse 1:00 

Colle  de  poisson 0,91 


Encre  de  Chine.  .......    0,83 

Gomme  laque 0,72 

Métaux 0,12 


Entre  autres  conséquences  de  ses  expériences,  Leslie  avait  conclu  que  le  pouvoir 
émissif  augmentait  lorsque,  pour  un  même  corps,  on  diminuait  le  pohde  la  surface 
(plomb  terne  45,  plomb  poli  19).  Cet  effet  n'est  pas  réel,  et  Melloni  a  prouvé 
qu'il  n'y  a  pas  de  changement  dans  le  pouvoir  émissif  tant  qu'il  n'y  a  pas  de 
changement  de  densité  des  corps  à  sa  surface. 

13.  Rumford  prouva  par  une  expérience  fort  nette  que  la  chaleur  émise  ne  pro- 
vient pas  seulement  de  la  surface,  mais  aussi  des  molécules  situées  à  une  cert.iinc 
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profondeur.  Pour  cela,  il  prit  deux  vases  de  laiton  parfaitement  égaux  et  munis 
chacun  d'un  thermomètre  ;  il  laissa  à  l'un  des  deux  vases  son  brillant  métallique, 
mais  il  recouvrit  la  surface  extérieure  de  l'autre  successivement  de  une,  de  deux, 
de  quatre  couches  de  vernis,  et  ayant  rempli  les  deux  vases  d'eau  à  50%  il  chercha 
le  temps  nécessaire  à  chacun  d'eux  pour  que  sa  température  s'abaissât  de  10°;  le 
vase  nu  employa  toujours  45  minutes  ;  mais  l'autre  ne  manifesta  le  même  abais- 
sement qu'après  des  temps  différents,  savoir  : 

Pour  une  couche 31» 

Pour  deux  couches 23  ,5 

Peur  quatre  couches 20  ,75 

Gomme  la  surface  rayonnante  était  identique  à  elle-même,  Rumford  en  conclut 
que  la  différence  provenait  du  rayonnement  des  molécules  sous-jacentes,  dont  la 
nature  dépendait  de  l'épaisseur  du  vernis. 

Par  une  autre  méthode,  Leslie  reprit  la  démonstration  expérimentale  de  ce  fait  : 
Reprenant  la  disposition  générale  que  nous  avons  déjà  décrite,  il  recouvrit  une 
face  du  cube  qui  servait  de  source  de  chaleur  d'une  couche  de  vernis,  et  une 
autre  face  de  quatre  couches  ;  lorsqu'elles  étaient  sèches,  le  vernis  ne  formait 
qu'une  lame  excessivement  mince  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Bien  que  la  surface  fût 
de  même  nature,  chimiquement  et  physiquement,  il  observa  des  déviations  diffé- 
rentes qui  lurent  respectivement  de  58"  et  de  54".  11  reconnut  en  outre  que  cet 
accroissement  d'émission  ne  se  continuait  pas  indéfiniment,  lorsqu'on  faisait 
croître  l'épaisseur  du  vernis,  mais  que  la  quantité  de  chaleur  émise  devenait  con- 
stante lors(pie  l'épaisseur  du  vernis  atteignait  Op^jOOI  (0'"™,025).  Un  effet  ana- 
logue fut  observé  avec  d'antres  substances. 

Melloni  reprit  également  les  expériences  relatives  à  l'influence  des  couches  su- 
perficielles dans  le  phénomène  de  l'émission  ;  il  se  servait  du  cube  de  Leslie  dont 
il  recouvrait  successivement  les  faces  de  couches  de  vernis,  dont  il  évaluait  l'épais- 
seur moyenne.  Il  trouva  ainsi  que  le  pouvoir  émissif  augmentait  jusqu'à  ce  qu'il 
eîit  déposé  seize  couches  de  vernis.  Pour  cette  épaisseur  et  les  suivantes,  le  pou- 
voir émissif  restait  constant.  Nous  citons  quelques  nombres  : 

Nombre  de  couches.      1;        2;         3;  4;         8;         12;        16;       18. 

Rayonnements.   .   .    9,3;    15,9;    17,8;    21,3;    52,2;    38,5;    40,9;    40,9. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  seizième  couche  située  à  une  épaisseur  de 
0*"', 0404 55  était  la  dernière  qui  rayonnât. 

D'autre  part,  iqipliquant  sur  les  faces  de  ce  cube  des  feuilles  d'or  dont  les  épais- 
seurs étaient  respectivement 

0°"»,0a206;    0— ,00412;    0"°,00824. 

il  trouva  que  le  rayonnement  était  le  même  dans  tous  les  cas,  de  telle  sorte  que 
les  molécules  d'or  situées  à  O"""", 00206  au-dessous  de  la  surface  rayonnante  sont 
déjà  sans  effet. 

Les  expériences  répétées  en  recouvrant  les  faces  du  cube  de  noir  de  fumée  ont 
montré  qu'il  fallait  déposer  une  trentaine  de  couches  pour  arriver  à  un  résultat 
constant  dans  le  pouvoir  rayonnant. 

D'après  ces  expériences,  le  pouvoir  émissif  ne  serait  pas  seulement  un  coeffi- 
cient variable  dépendant  sans  loi  de  la  nature  de  la  surface,  ce  serait  un  nombre 
qui  serait  en  rapport  avec  l'épaisseur  de  la  couche  réellement  rayonnante,  avec  le 
nombre  des  molécules  agissantes. 

14.  Les  recherches  de  Melloni  présentaient  quelques  causes  d'erreur.  D'abord 
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l'écran  diaphragmé  qui  limitait  le  faisceau  incident  pouvait  s'échauffer  et  rayon- 
ner directement  vers  la  pile.  On  obvie  à  cet  inconvénient  en  employant  un  écran 
poli  et  sntout  en  plaçant  un  second  écran  à  la  suite  du  premier.  D'autre  part,  les 
écarts  de  l'aiguille  du  galvanomètre  sont  très-différents,  lorsque  l'on  compare  les 
surfaces  métalliques  polies  au  noir  de  fumée,  et  les  résultats  obtenus  ne  sont  plus 
dans  un  rapport  simple  ni  même  connu  avec  les  températures  on  les  quantités  de 
chaleur.  Afin  d'obvier  à  celte  cause  d'erreurs,  MM,  de  la  Provostaye  et  Desains, 
qui  tirent  une  série  de  recherches  sur  la  chaleur  layonnante,  employaient  la  mé- 
thode suivante  . 

La  source  de  chaleur  était  un  vase  rempli  d'huile  chaude  dont  on  maintenait  la 
température  consistante,  en  ajoutant  de  temps  en  temps  de  nouvelles  quan- 
tités d'huile  préalablement  portée  à  une  température  convenable,  et  en  agi- 
tant le  liquide.  Entre  la  source  de  clialeur  et  la  pile,  on  interposait  des  dia- 
phragmes dont  les  ouvertures  étaient  différentes,  mais  cependant  ne  dépassaient 
pas  une  certaine  limite.  On  conçoit  qu'en  restreignant  le  diamètre  de  l'ouver- 
ture, on  puisse  diminuer  assez  notablement  la  proportion  de  chaleur  qui,  émanée 
d'une  surface  noircie,  arrive  sui'  la  pile  pour  la  rendre  comparable  à  celle  qui 
émane  d'une  surface  métalliiiue,  mais  qui  parvient  à  travers  une  ouverture  plus 
considérable.  Une  simple  proportion  peimel  de  déterminer  le  rapport  des  quantités 
de  chaleur  qui  auraient  été  reçues,  si  les  faisceaux  avaient  été  de  mêmes  dimen- 
sions. 

En  opérant  avec  des  précautions  minutieuses,  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains 
ont  déterminé  les  quantités  de  chaleur  énu'ses  par  les  divers  métaux,  et  ils  ont 
formé  le  tableau  suivant  dans  lequel  la  quantité  de  chaleur  émise  par  le  noir  de 
fumée  est  repré-:entée  par  1 , 

Argent  vierge  sortant  du  laminoir 0,030 

argent  mat  chimiquement  dcposé  sur  du  cuivre.  0,0b5 

Argent  pur  Ijruni 0,025 

Le  même  longtemps  chauffé 0,028 

Argent  cliimiquement  dépose,  puis  bruni  ....  0,022 

i'iatine  sortant  du  laininoir 0,106 

Platine  bruni 0,il!)2 

Or  en  feuilles 0,013 

Cuivre  en  lames    . .    .  0,050 

Ils  ont  observé  également  que  l'or  et  l'argent  en  coquille  émettent  la  chaleur  en 
(juantités  notables;  le  fait  a  été  vérifié  par  MM.  Masson  et  Courtépée  qui  ont  reconnu 
en  outre  que,  à  100°,  plusieurs  oxydes  ou  poudres  salines  émettent  autant  de  cha- 
leur que  le  noir  de  fumée  on  la  céruse. 

Les  diverses  recherches  que  nous  venons  de  résumer  ne  se  rapportaient  qu'à 
des  rayons  de  chaleur  correspondant  à  des  températures  moindres  que  100",  et 
que,  comme  nous  l'avons  dit,  on  pourrait  regarder  comme  simples,  comme  sensi- 
blement monolhermochroï(iues.  Les  rapports  qui  ont  été  trouvés  et  qui  sont  indi- 
qués dans  le  tableau  ci-dessus  sont-ils  conservés  si  l'on  considère  des  rayons  d'une 
autre  nature?  le  fait  était  controuvé.  Dulong  et  Petit,  par  des  expériences  basées 
sur  le  refroidissement,  pensaient  que  ce  rapport  était  constant  ;  d'autre  part,  en 
s'appuyant  sur  des  expériences  de  Melloni  relatives  à  l'absorption,  on  était  conduit 
à  conclure  que  ces  rapports  sont  variables. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  démontré  par  des  expériences  directes  que 
ces  rapports  varient  avec  la  nature  des  rayons  considérés.  Gomme  dans  presque 
toutes  les  expériences  faites  sur  la  chaleur  rayonnante,  on  n'a  pas  étudié  le  phé- 
nomène sur  des  rayons  d'une  autre  nature,  mais  également  monothermochroïques; 
Dicr.  ENC.  3°  s.  1.  4S 
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on  s'est  borné  à  prendre  une  source  de  chaleur  d'une  température  plus  élevée,  et 
telle,  par  suite,  que,  aux  rayons  étudiés  précédemment  s'étaient  ajoutés  d'autres 
rayons  plus  réfringents  que  les  premiers.  Il  est  facile  de  voir  que,  si  pour  ces  der- 
niers, les  lois  et  les  coefficients  se  trouvent  les  mêmes  que  pour  les  premiers,  l'ex- 
périence devra  donner  pour  le  faisceau  complexe  les  mêmes  rapports  que  pour  le 
faisceau  simple.  Le  rapport  varie  si  les  lois  ou  les  coefficients  sont  différents. 

Les  expériences  de  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  furent  fuites  de  deux  ma- 
'nières  dilTérentes  : 

1"  En  opérant,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  à  la  seule  condition  de  remplacer 
le  vase  rempli  d'huile  à  100°  par  un  vase  contenant  de  l'huile  ou  de  l'alliage 
chanfié  entre  100  et  400°  à  l'aide  d'un  fourneau.  Toutes  les  précautions  avaient 
été  prises  pour  que  l'action  du  fourneau  ne  pût  se  faire  sentir  sur  la  pile. 

2"  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  ils  employaient  comme  source  de  cha- 
leur une  lame  de  platine  très-mince  de  0'",018  de  large  sur  0™,07o  de  long,  que 
l'on  porte  à  des  lemj)ératures  comprises  entre  100  et  6IJ0"  en  la  faisant  traverser 
par  le  courant  émané  d'une  pile  de  Bunsen  de  trente-deux  couples.  Cette  lame, 
dont  les  deux  faces  sont  recouvertes  également  de  noir  de  fumée,  est  placée 
entre  deux  piles  ihornio-électriques,  dont  on  règle  les  dist;aices  à  la  lame,  de  ma- 
nière (pi'elli's  donnent  les  mêmes  déviations.  On  remplace  alors  le  noir  de  fumée 
qui  couvrait  l'une  des  faces  par  un  autre  corps,  du  borate  de  plomb,  par  exemple. 
Le  rapport  des  déviations  observées  donne  évidemment  le  pouvoir  émissif.  Or,  si, 
faisant  varier  l'intensité  du  courant,  on  change  la  temp^'rature  de  la  lame,  et  par 
suite  la  composition  du  faisceau  incident,  on  cherche  le  rapport  des  déviations,  on 
trouve  une  valeur  dilfércnle  de  la  précédente,  ce  qui  prouve  que  pour  les  rayons 
ajoutés  le  pouvoir  émissif  n'est  pas  le  même  que  pour  les  rayons  primitivement 
étudiés. 

15.  Variation  de  l'émission  avec  l'inclinaison.  Dans  les  expériences  que 
nous  avons  rapportées,  il  n'était  (juestion  (pie  des  rayons  dirigés  normalement  à  la 
surlace  d'émission.  (Juelles  sont  les  lois  suivant  lesquelles  l'émission  se  lait  dans 
d'autres  directions  ?  Lambert  pensait  que  la  quantité  de  chaleur  émise  obliquement 


par  un  corps  est  proportionnelle  au  cosinus  de  l'angle  que  fait  la  direction  consi- 
dérée avec  la  normale  à  la  surface  au  point  considéré;  que,  par  suite,  une  sphère 
incandescente  envoie  dans  une  direction  déterminée  autant  de  chaleur  que  ferait 
un  grand  cercle  porté  à  la  même  tempéi'ature  et  normal  à  cette  direction. 

Pour  démontrer  cette  loi,  Leshe  employait  le  procédé  suivant,  qui  a  été  repris 
par  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains,  qui  ont  substitué  seulement  la  pile  thermo- 
éleclrique  au  thermomètre  différentiel  comme  moyen  de  mesure. 

Soit  mn  (fig.  9)  la  face  du  tube  recouverte  de  noir  de  fumée,  et  soit  placé 
entre  elle  et  la  pile  un  écran  E  muni  d'une  ouverture  qui  limite  un  faisceau  pa- 
rallèle tombant  sur  la  pile;  on  note  la  déviation  observée,  puis  l'on  fait  tourner  le 
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cube  autour  de  son  axe  d'un  certain  angliî,  et  l'on  mesure  la  déviation  de  l'aiguille 
aimantée  que  l'on  trouve  être  la  même  que  précédemment.  Cette  expérience  prouve 
la  loi  que  nous  avons  énoncée,  au  moins  pour  les  conditions  dans  lesquelles  on 
opère.  En  eflet,  si  a  est  l'angle  dont  on  a  tourné  le  cube,  angle  que  fait  avec  les 
rayons  qui  vont  tomber  sur  la  thermopile  la  nouvelle  normale,  et  s  la  surface  qui 

s 
envoyait  normalement  des  rayons, sera  la  surface  qui  rayonnera  dans  le  se- 

Cos  a 

cond  cas  vers  la  tiicrmopile;  la  surface  d'émission  ayant  ainsi  varié  dans  le  rap- 
1 

port  de  1  à ,pour  que  la  quantité  totale  de  chaleur  envoyée  soit  restée  con- 

uos  a 

s!ante,  il  laut  qu'en  chaque  point  la  quantité  de  chaleur  émise  ait  varié  dans  le 

rapport  de  1  à  Cos  a. 

La  loi  de  Lambert  (loi  du  cosiims)  est  donc  vérifiée  dans  le  cas  où  la  surface 

d'émission  est  du  noir  de  fumée  mat;  mais  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont 

prouvé  que  cette  loi  n'est  pas  générale  et  qu'elle  cesse  d'être  vraie  même  pour  le 

noir  de  fumée  lors((u'il  est  déposé  à  l'essence,  et  qu'elle  est  fausse  pour  les  autres 

corps.  Si  elle  était  exacte,  en  cherchant  le  pouvoir  émissil  d'un  corps  (comparé  au 

noir  de  fumée  mat),  on  devrait  le  trouver  constant  sous  quelque  angle  qu'il  fût 

mesuré.  Or  c'est  précisément  le  résultat  inverse  que  l'on  déduit  des  expériences 

auxquelles  nous  faisons  allusion.  Ainsi,  par  exemple,  pour  le  verre,  MM.  de  la 

Provostaye  et  Desains  ont  obtenu  les  valeurs  suivantes  : 

POUVOIRS                 ANGLES  TES  BAVONS 
ÉMISSIFS.               Éjys  AVEC  LA  NORMALE. 
0,90    0° 

0,7S       70° 

0,655 75" 

0,55      8(y 

16.  Composition  des  faisceaux  émis.  Dans  l'expérience  que  nous  avons  rap- 
portée (4),  nous  avons  vu  que,  dans  le  cas  d'un  fil  fin  de  platine  traversé  par 
un  courant,  le  nombre  des  rayons  différents  émis  croissait  avec  l'intensité  du  cou- 
rant, les  rayons  les  moins  réfringents  apparaissant  d'abord  ;  puis  à  ceux-ci  vien- 
nent s'ajouter  successivement  des  rayons  de  plus  en  plus  réfringents,  de  telle  sorte 
que  l'espace  occupé  par  le  faisceau  épanoui  après  son  passage  dans  un  prisme  de 
sel  gemme  va  en  augmentant  avec  la  température  du  fil. 

Il  semble  résulter  d'expériences  de  Wedgwood  que  la  température  à  laquelle  les 
corps  chauffés  deviennent  lumineux,  incandescents,  c'est-cà-dire  que  la  tempéra- 
ture à  laquelle  ils  commencent  à  émettre  des  radiations  capables  de  raetire  enjeu 
l'activité  du  nerf  optique  est  la  même  pour  tous  les  corps  ;  mais  la  valeur  de  cette 
température  est  encore  incertaine  :  Newton  la  fixait  à  335°  G  (635  F)  ;  mais  il  ne 
semble  pas  douteux  que  cette  valeur  ne  soit  trop  faible.  Humphry  Davy  pensait 
qu'elle  devait  être  reportée  à  433°  C  (812  F). 

Enfin  un  résultat  très-important  a  été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de 
MM,  de  la  Provostaye  et  Desains  :  c'est  que  non-seulement  la  quantité  de  chaleur 
émise  par  un  corps  cliaud  dépend  de  la  surface  d'émission,  mais  qu'il  en  est  de 
même  de  la  composition  tbermochroïque  du  faisceau  émis. 

Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  défaire  traverser  à  ce  faisceau  une  mince  lame  de 
verre  et  de  mesurer  la  proportion  qui  traverse  réellement.  On  observe  des  varia- 
tions notaliles  suivant  la  nature  de  la  surface  rayonnante,  ce  qui  indique  nécessai- 
rement {voij.  Absorption)  que  les  divers  rayons  entrent  dans  des  proportions  diffé- 
rentes. MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  mis  ce  kit  en  évidence  avec  dessourceg 
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(le  chaleur  dont  la  température  variait  de  200  à  400°.  En  opérant  avec  une  lame 
de  platine  portée  au  rouge,  comme  il  a  été  dit  pins  haut,  ils  ont  observé  que  la 
proportion  de  chaleur  qui  traversait  la  lame  de  verre  était  0,39  ou  0,22  de  la 
chaleur  émise,  suivant  que  la  surface  rayonnante  était  le  platine  même  ou  une 
couche  de  borate  de  plomb  qu'on  y  avait  déposée. 

17.  Il  est  intéressant  de  rechercher  dans  un  fiiisceau  émis  par  un  corps  chaud 
quelles  sont  les  proportions  de  chaleur  lumineuse  et  de  chaleur  obscure.  Il  résulte 
bien  des  expériences  (jue  nous  avons  indiquées  que  chaque  radiation  existante 
persiste  et  augmente  d'intensité  lorsque  de  nouvelles  viennent  se  j  oindre  à  elles; 
c'est  à  Tyndall  qu'on  doit  les  recherches  dont  les  tableaux  suivants  vont  don- 
ner les  résumés,  et  qui  ont  porté  :  1°  sur  la  chaleur  obscure  totale  produite  en 
élevant  au  rouge  une  spirale  de  platine  traversée  par  un  courant  électrique  ;  2°  sur 
la  chaleur  obscure  d'une  réfrangibilité  déterminée  produite  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 


ASl'ECT 

CE  L\   SPIRALE. 


Somliio 

Soinl)ic,  mais  ]ilus  cliaudc  .  .  .  , 
Sombre,  mais  encore  plus  cliaiule 
Sombré,  mais  encore  plus  cluiude. 

l\ougc  uaissaiU 

llougo  sombru 

llouge 

liouge  vif 

Orangé  

Orangé  clair 

Jaune 

lilanc 

Ubinc  intense 


E.NEIiGIE 

E-NEDGIE 

DE  LA   HADIAIION 

DES  RAYONS  SOMBRES 

OBScrnE. 

DÉTERMINÉS. 

1 

1 

5 

> 

5 

a 

10 

6 

19 

10 

28 

13 

37 

18 

62 

27 

89 

60 

144 

a 

202 

93 

216 

» 

240 

122 

On  voit  que  dans  le  fil  de  platine  amené  au  blanc,  les  rayons  obscurs  vont  eu 
croissant  d'une  manière  continue,  soit  que  l'on  considère  un  rayon  déterminé, 
soit  que  l'on  envisage  l'ensemble.  Cet  effet  a  été  trouvé  le  même,  quelle  que  lût 
la  source  de  chaleur  considérée;  il  a  été  vérifié  pour  le  coke  amené  à  la  chaleur 
blanche  par  le  courant  électrique  ou  par  l'action  du  chalumeau  oxyhydnque  ;  de 
même  pour  la  chaux,  la  brique,  les  métaux  qui  deviennent  incandescents  par  la 
chaleur,  le  phosphore  brûlant  dans  l'oxygène,  etc. 

Les  expériences  précédentes  mettent  en  évidence  ce  fait  que  la  quantité  de  cha- 
leur obscure  croît  constamment  à  mesure  que  l'on  élève  la  température  du  corps, 
mais  elles  ne  montrent  pas  l'importance  relative  de  ces  deux  sortes  de  radiations. 
Nous  citerons  plus  loin  quelques  observations  qui  montrent  quelle  est  l'intensité 
considérable  des  rayons  infra-rouges,  mais  nous  pouvons  rapporter  dès  à  présent 
les  conséfiuences  déduites  par  Melloni  des  expériences  que  nous  avons  indiquées 
précédemment  sur  la  transmission  à  travers  diverses  substances. 

Melloni  remarquant  que  le  sel  gemme  transmet  toutes  les  radiations,  tandis 
que  sous  une  épaisseur  convenable  l'alun  ne  laisse  passer  que  les  rayons  obscurs, 
conclut  que  la  différence  entre  les  absorptions  de  l'alun  et  du  sel  gemme  donnera 
la  mesure  des  radiations  obscures.  En  opérant  sur  la  flamme  d'huile,  le  platine 
incandescent  et  la  Uauinie  d'alcool,  Melloni  a  trouvé  les  proportions  suivantes  : 
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NATURE  DE  LA  SOURCE. 

CHALEUR     LUMINETTSE. 

CHALEUR    OBSCURE. 

Flamme  d'huile 

0,10 

0,02 
0,01 

0,90 
0,98 
0,'J9 

Platine  incandescent 

Flamme  d'alcool 

18.  Nous  devons  faire  remarquer  que  nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'à 
présent  que  de  la  chaleur  émise  dans  une  direction  donnée  du  pouvoir  émissif, 
suivant  une  direction  donnée.  En  réalité,  une  surface  cliaude  rayonne  dans  toutes 
les  directions  ;  il  y  aurait  lieu,  dès  lors,  de  considérer  un  pouvoir  cmissif  total. 
Aucune  expérience  n'a  été  faite  dans  le  but  de  rechercher  la  valeur  de  ce  pouvoir  ; 
nous  pouvons  dire  seulement,  sans  vouloir  entrer  dans  des  détails,  que  si  la  loi  du 
cosinus  était  exacte,  le  pouvoir  émissif  total  serait  pour  chaque  corps  proportion- 
nel au  pouvoir  émissif  élémentaire  que  nous  avons  défini. 

Dans  toute  cette  étude  de  l'émission,  nous  nous  sommes  occupés  exclusivement 
des  modifications  calorifiques  des  radiations  émises;  c'est  que,  en  effet,  nous  n'a- 
vons pas  de  moyen  d'étudier  un  corps  au  point  de  vue  lumineux  ou  à  celui  des 
actions  chimiques  que  par  des  actions  à  distance,  tandis  que  les  manifestations 
calorifiques  peuvent  être  étudiées  à  distance  ou  au  contact. 

Seule,  la  loi  de  Lambert  (loi  de  cosinus)  pourrait  être  étudiée  dans  les  trois 
ordres  de  manifestations.  Nous  ne  connaissons  ce]iciKlant  aucune  recherche  sur 
son  application  aux  actions  chimiques;  quant  aux  actions  lumineuses,  nous  rap- 
pellerons que  la  loi  de  Lambert  est  considérée  comme  exacte  en  optique.  Mais  les 
observations  sur  lesquelles  on  s'appuie  ne  sont  peut-être  pas  suffisamment  nettes, 
et  les  recherches  de  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  doivent  nous  faire  penser 
que  cette  loi  ne  peut  être  vraie  en  général  pour  les  rayons  lumineux,  et  qu'elle 
■  ne  doit  être  applicable  que  dans  des  cas  particuliers. 

IL  PROPAGATION  DES  RADIATIONS.  19.  Propagation  dans  le  vide,  clc.  On  sait 
que  la  lumière  traverse  le  vide,  qu'elle  peut  passer  également  à  travers  certains 
corps,  en  étant  plus  ou  moins  affaiblie,  plus  ou  moins  modifiée  dans  sa  colora- 
tion; on  sait  entin  que  cette  propagation  a  lieu  en  ligne  droite  et  avec  une  très- 
grande  vitesse,  308,000  kilomètres  par  seconde  (pour  la  propagation  en  ligne 
droite,  voir  la  signification  exacte  de  cette  expression  au  mot  Optique). 

Le  fait  que  les  radiations  émises  par  le  soleil  produisent  à  la  surface  de  la 
terre  des  actions  calorifiques  et  chimiques  aussi  bien  que  lumineuses  prouve 
que  les  radiations  calorifiques  et  cliimiques,  comme  les  radiations  lumineuses, 
traversent  le  vide;  qu'elles  ne  sont  pas  arrêtées  en  totalité  par  l'atmosphère,  ni 
même  par  certains  corps  que  l'on  interpose,  comme  du  verre  cà  vitre,  etc.  Mais 
on  peut,  en  outre,  faire  des  expériences  directes,  telles  que  la  suivante,  qui  est 
due  à  Rumlbrd  :  A  l'extrémité  d'un  tube  de  verre  AG  (fig.  10)  de  0"',80  de  lon- 
gueur environ,  on  soude  un  ballon  B  dont  le  centre  est  occupé  par  la  boule  d'un 
thermomètie  t  qu"i  traverse  la  partie  du  ballon  et  y  a  été  invarial)lement  fixé  à 
l'aide  du  chalumeau.  On  r^^iplit  le  tube  et  le  ballon  avec  du  mercure;  puis, 
bouchant  avec  le  doigt  l'extrémité  ouverte  du  tube,  on  la  plonge  dans  une  cuve 
h  mercure  en  redressant  l'appareil  ;  on  constitue  ainsi  un  baromètre  dnis  lequel 
le  niveau  du  mercure  se  trouve  en  m  en  dehors  du  ballon.  En  ramollissant  le  tube 
au-dessus  du  point  m  à  l'aide  d'une  llamme,  et  en  l'étirant,  on  parvient  à  séparer 
le  ballon  dans  lequel  s'est  conservé  le  vide  barométrique.  Si  l'on  vient  à  plonger 
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l'appareil  dans  une  cuve  remplie  d'eau  chaude  (fig.  M),  on  voit  immédiatement 
la  température  s'élever;  on  ne  peut  admettre  que  ce  changement  de  température 
soit  dû  à  la  transmission  de  la  chaleur  par  les  parois  du  ballon  et  par  celles  du 
tube,  à  cause  de  la  faible  conductibilité  du  verre,  et  parce  que  l'action  eût  de- 
mande un  certain  temps  pour  se  manifester.  On  peut,  d'ailleurs,  maintenir  hors 
du  liquide  chaud  la  partie  du  ballon  où  est  soudée  la  tige  du  thermomètre  et  y 
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Fit;.  10. 


Fig.  11. 


placer  des  fragments  de  glace  qui  assureront  eu   ce  point  l'imariabilité  de  la' 
température.   Malgré  ces  précautions,  le  liquide  s'élèvera  dans  le  thermomètre 
dès  que  le  ballon  sera  plongé  dans  le  liquide  chaud  et  la  température  indiquée 
sera  bien  supérieure  à  0".  La  transmission  de  la  chaleur,  dans  ce  cas,  n'a  pu  se 
faire  par  la  paroi  ;  elle  a  eu  lieu  directement  à  travers  le  vide. 

On  peut,  d'autre  part,  photographier  l'appareil  que  nous  venons  de  décrire,  et 
le  papier  sensibilisé  reproduit  l'image  du  réservoir  du  thermomètre,  ce  qui  exige 
que  les  radiations  capables  de  produire  des  actions  chimiques  et  émanées  de  ce  ré- 
servoir aient  traversé  le  vide  et  la  paroi  de  verre  du  ballon. 

20  Non-seulement  les  radiations  traversent  le  vide,  mais  elles  peuvent  traverser 
les  milieux  matériels  :  la  chaleur,  les  radiations  actiniques  dans  l'expérience  pré- 
cédente traversent  la  paroi  du  ballon,  et  nous  avons  prouvé  que  ce  ne  pouvaitêtre 
là  une  transmission  par  conductibilité  de  la  paroi.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insis- 
ter pour  prouver  que  la  chaleur  se  transmet  à  travers  l'air,  ainsi  que  les  manifesta- 
tions actiniques  ;  l'eau  même  ne  les  arrête  pas  entièrement.  On  peut,  dans  diverses 
circonstances,  prouver  que  cette  transmission  ne  peut  avoir  lieu  par  conductibilité, 
mais  simplement  par  communication  du  mouvement  vibratoire  à  travers  l'éther 
qui  pénètre  les  corps  dans  toute  leur  étendue.  On  a  pu,  par  exemple,  placer  à 
quelque  distance  une  forte  source  de  chaleur  et  de  lumière  et  une  pile  thermo- 
électrique, entre  lesquelles  on  interposait  d'abord  un  écran;  puis  dans  le  même 
intervalle  on  fliisait  couler  une  nappe  d'eau  verticalement.  Malgré  l'existence  de 
cette  couche  d'eau,  dès  qu'on  enlevait  l'écran,  la  pile  indiquait  qu'il  lui  parve- 
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naît  un  flux  de  chaleur  qui,  dans  ces  conditions,  ne  pouvait  avoir  été  absorbée 
par  l'eau,  puis  transmise  à  nou\eau. 

D'ailleurs,  en  étudiant  la  nature,  la  réfrangibilité  des  radiations  transmises 
(voir  plus  loin),  oii  trouve  qu'elles  ne  sont  modifiées  qu'en  intensité,  tandis  que 
leur  réfrangibilité  aurait  varié  si  elles  avaient  été  absorbées,  puis  transmises 
ensuite. 

21.  Propagation  en  ligne  droite.  Comme  les  rayons  lumineux,  et  sous  les 
mêmes  réserves  (en  négligeant  les  effets  de  diffraction),  on  peut  dire  que  les 
rayons  calorifiques  et  chimiques  se  meuvent  en  ligne  droite.  Une  pile  thermo- 
électnque,  séparée  d'un  corps  en  combustion  par  un  ou  plusieurs  écrans  percés 
d'ouvertures,  ne  donnera  naissance  à  un  courant  que  lorsque  les  ouvertures  se- 
ront placées  sur  la  ligue  droite  qui  joint  la  pile  à  la  source  :  l'expérience  réussit 
aussi  en  employant  à  la  place  de  la  pile  thermo-électrique  un  thermomètre,  ou 
mieux  un  thermomètre  différentiel;  mais  les  effets  sont  moins  considérables 
et  plus  lents  à  se  manifester.  Des  expériences  de  même  genre,  et  qu'il  est 
facile  de  concevoir,  prouvent  que  l'action  chimique  se  transmet  ég;demenl  en 
ligne  droite;  cette  propriété  est  d'ailleurs  nettement  mise  en  évidence  par  la 
photographie  :  l'image  produite  sur  la  plaque  sensible  est  identique  à  colle  que 
l'on  avait  obtenue  auparavant  sur  la  lame  de  verre  dépoli  en  réglant  l'apiiareil  ; 
c'est  donc  que  les  rayons  lumineux  et  les  rayons  chimiques  ont  suivi  le  même 
chemin,  et  les  uns  étant  transmis  en  ligne  droite,  il  a  dû  en  être  de  même  des 
autres. 

22.  Vitesse  de  propagation.  Aucune  expérience  directe  n'a  permis  de  me- 
surer la  vitesse  de  pro|»agation  des  radi;itions  calorifiques  et  chimiques,  comme 
on  l'a  fait  pour  la  lumière  à  diverses  reprises  et  par  différents  procédés,  bien  que 
certains  d'entre  ceux-ci  puissent  s'appliquer  sans  difficulté,  par  exemple  la  mé- 
thode de  Foucault,  dans  laquelle  l'espace  parcouru  est  assez  peu  considérable  pour 
ne  pas  affaiblir  dans  une  trop  grande  proportion  rinteusité  de  l'action  émise  par 
la  source  considérée.  D'ailleurs,  diverses  observations  faites,  par  exemple,  lors  des 
éclipses  de  soleU,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  le  fait  que  les  rayons  calorifiques  et 
chimiques  se  comportent,  lors  de  la  réfraction,  comme  les  rayons  lumineux, 
prouvent  que  les  vitesses  de  propagation  des  uns  et  des  autres,  si  elles  ne  sont 
pas  égales,  sont  au  moins  absolument  du  même  ordre  de  grandeur. 

25.  En  étudiant  la  propagation  des  rayons  lumineux,  on  voit  que  (en  négli- 
geant l'absorption  par  le  milieu  dans  lequel  on  fait  l'expérience)  l'intensité  varie 
en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance  ;  cette  loi  est  du  reste  une  conséquence 
forcée,  au  point  de  vue  mécanique,  de  l'hypothèse  de  la  propagation  d'un  mouve- 
ment vibratoire.  On  peut  démontrer  que,  sous  la  même  réserve,  cette  loi  régit 
également  les  variations  d'intensité  calorifique,  à  l'aide  de  l'expérience  suivante 
due  à  Melloni.  En  face  de  l'une  des  parois  planes  d'un  vase  d'assez  grande  di- 
mension, maintenu  à  une  température  constante,  on  place  une  pile  thermo-élec- 
trique dont  le  cône  est  recouvert  intérieurement  de  noir  de  fumée,  de  manière  à 
éviter  les  réflexions  et  à  ne  recevoir  sur  la  pile  que  les  rayons  venant  directement 
de  la  paroi  chaude  et  compris  dans  le  cône  supposé  prolongé  jusqu'à  cette  paroi. 
Sous  l'influence  de  ces  rayons,  il  y  a  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre, 
et  l'on  reconnaît  que  cette  déviation  reste  constante,  quelle  que  soit  la  distance 
qui  sépare  la  pile  de  la  paroi  chaude.  Il  est  facile  de  voir  que  l'étendue  des  sur- 
faces qui  envoient  des  rayons  à- la  pile  est  proportion iielle  au  carré  de  cette  dis- 
tance; puisque  l'effet  ne  change  pas,  il  faut  en  conclure  que  la  quantité  de  cha- 
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leur  envoyée  par  chaque  point  \arie  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance, 
afin  de  compenser  la  variation  d'étendue  réellement  agissante. 

Aucune  expérience,  à  notre  connaissance,  n'a  été  faite  pour  étudier  directe- 
ment la  variation  de  rinlonsilé  de  l'action  chimique  avec  la  distance,  bien  qu'une 
expérience  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire  puisse  être  faite  avec  l'ac- 
tinomètre. 

24.  Absorption  par  les  milieux.  La  loi  de  variation  de  l'intensité  est  une  loi 
qui  doit  être  vraie  dans  le  vide,  mais  qui  cesse  de  présenter  une  exactitude  absolue 
lorsque  le  mouvement  vibratoire  doit  se  transmettre  à  travers  un  corps  :  dans  ce 
cas,  la  décroissance  de  l'intensité  est  plus  grande  que  cette  loi  ne  l'indique.  Mais  on 
observe  en  même  temps  un  effet  particulier  :  le  corps  traversé  par  les  radiations 
s'échaufi'e;  ce  qui  revient  à  dire  qu'une  partie  seulement  du  mouvement  vibra- 
toire est  transmis  à  l'éther  et  qu'une  autre  partie  est  communiquée  aux  molé- 
cules du  corps.  Nous  nous  occuperons  seulement  maintenant  de  la  loi  de  décrois- 
sement  du  faisceau  qui  a  pénétré  dans  un  certain  milieu,  nous  réservant  de  reve- 
nir à  l'étude  des  faits  qui  se  présentent  lors  de  l'arrivée  d'un  faisceau  de  radiations 
sur  lui  corps. 

Dans  des  expériences  faites  sur  ce  sujet,  MM.  Masson  et  Jamin  opéraient  de  la 
maniiire  suivante  :  un  prisme  de  sel  gemme  était  placé  sur  le  trajet  d'un  faisceau 
solaire,  qu'il  étalait  en  donnant  un  spectre  dans  l'intérieur  duquel  on  pouvait 
faire  mouvoir  une  pile  thermo-électrique  assez  mince  pour  que  l'on  pût  admettre 
qu'elle  ne  recevait,  à  un  même  instant,  que  des  rayons  d'ime  seule  réfrangibilité. 
On  notait  alors  la  déviation  qui  se  manifestait  au  galvanomètre,  d'une  part,  pen- 
dant que,  d'antre  part,  on  déterminait  l'intensité  lumineuse  à  l'aide  d'un  procédé 
piiotométriquc  quelconque.  On  interposait  alors  entre  le  prisme  et  l'inslrument 
de  mesure,  et  successivement,  des  lames  diverses  et  d'épaisseurs  variables,  et  l'on 
recommençait  à  effectuer  la  mesure  d'intensité. 

MM.  Jamin  et  Masson  reconnurent  d'abord  que  la  quantité  de  chaleur  ou  de  lu- 
mière transmise  dépend  de  la  nature  des  milieux  traversés,  et  ils  arrivèrent  à  ce 
résultat  très-important  que,  dans  les  diverses  circonstances,  les  intensités  lumi- 
neuses et  calorifiques  varient  proportionnellement.  C'est  ce  qui  résulte  nettement 
des  chiffres  suivants,  que  nous  extrayons  de  ceux  qui  ont  été  fournis  par  ces  expé- 
rimentateurs. 

En  faisant  traverser  un  verre  vert  à  des  radiations  correspondant  à  diverses  ■ 
parties  du  spectre,  les  proportions  de  lumière  et  de  chaleur  transmises  furent  res- 
pectivement les  suivantes  : 
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CALORIFIQUES    ET   LUMÏ-VEUSES   ÉTODIÉES. 

rnopoiiTiOiVS 

DE  LUMIÈRE. 

TIlANSSlbEi 

DE  CnALEL-R. 

ilou'^c 

0,000 
0,044 
0,'  SU 
0,217 

0,000 

0,040 
O.iïJÔ 
0.-209 

Vert  ....       

Nous  avons  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  combien  ces  résultats  sont  en 
concordance  avec  l'hypothèse  que  les  efl'ets  indiqués  sont  produits  par  une  cause 
unique. 
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En  opérant  avec  l'actinomètre,  M,  Edm.  Becquerel  a  démontré  que  la  même 
proportionnalité  existe  entre  les  intensités  des  radiations  ayant  traversé  un  même 
corps  sous  une  même  épaisseur  et  considérées  au  point  de  vue  lumineux  et  chi- 
mique. De  telle  sorte  que  quels  que  soient  les  milieux  traversés,  les  manifesta- 
tions diverses  des  radiations  conservent  les  mêmes  rapports,  ce  qui  ne  permet 
guère  d'admettre  des  agents  différents,  mais  implique  presque  nécessairement  un 
seul  agent. 

^  25.  On  peut  se  proposer  de  chercher  comment  doit  varier  l'intensité  des  radia- 
tions avec  l'épaisseur  de  la  couche  traversée.  Un  raisonnement  assez  simple  con- 
duit à  la  formule  suivante  : 

dans  laquelle  l,,  étant  l'intensité  d'un  rayon  simple  en  un  point,  I  est  l'intensité 
du  môme  rayon  à  une  distance  e  du  premier  point,  et  a  une  constante  qui  dépend 
du  milieu  considéré  et  de  la  nature  du  rayon.  MM.  Masson  et  Jamin  ont  pu  véri- 
fiei-  celte  formule  pour  des  rayons  pris  dans  la  partie  jaune  du  spcctie  et  traver- 
sant un  verre  jaune;  en  superposant  deux  ou  plusieurs  lames  identiques,  ils  fai- 
saient varier  l'épaisseur  delà  couche  dans  des  proportions  connues;  à  l'aide  d'un 
artifice  ingénie\ix  ils  tenaient  compte  de  la  réflexion  qui  s'exerce  à  la  surface  de 
chacune  de  ces  lames  et  qui  ne  doit  point  entrer  dans  les  résuitits  fournis  par  la 
formule  :  ils  trouvèrent  ainsi  que  la  loi  théorique  est  à  peu  près  d'accord  avec  les 
nombres  que  leur  donnait  l'expérience. 

11  faut  ajouter  que  les  recherches  de  MM.  Jamin  et  Masson  ont  démontré  que  la 
même  loi,  qui  avait  déjà  été  formulée  par  Bouguer,  est  applicable  aux  rayons  ca- 
loi'ifiques,  et  que  M.  Edm.  Becquerel  a  montré  qu'elle  régit  également  les  inten- 
sités chimiques  d's  radiations  qui  sont  propagées  dans  un  milieu.  On  peut  égale- 
ment consulter  les  travaux  de  MM.  Bunsen  et  Boscoc. 

26.  Comme,  en  général,  le  milieu  sur  lequel  on  opère  est  interposé  sur  le  tra- 
jet du  faisceau  considéré,  l'aclion  de  ce  milieu  est  compliquée  de  la  réflexion 
(do?/  plus  loin)  sur  la  face  d'entrée  et  sur  la  face  de  sortie.  Nous  démontrerons 
que,  de  ce  fait,  il  s'introduit  dans  la  formule  un  facteur  (1  —  R)^  constant  pour 
un  même  milieu  et  une  même  nalure  de  radiations,  de  telle  sorte  que  1  intensité 
à  l'entrée,  dans  une  certaine  lame  d'épaisseur  e,  étant  1^,  l'intensité  du  fùsceau 
(toujours  supposé  homogène)  à  la  sortie,  sera  donnée  par  la  formule 

l  =  Io(l-B)^«". 

Pour  certains  corps  traversés  par  certains  rayons,  la  quantité  a^  est  à  peu  près 
égale  à  l'unité.  Dans  ce  cas,  on  a 

le  rapport  des  intensités  du  faisceau  à  l'entrée  et  à  la  sortie  est  constant,  indé- 
P-'ndant  de  l'épaisseur  de  la  lame  traversée.  Considéré  au  po  ut  de  vue  des  mani- 
festations lumineuses,  ce  corps  est  dit  transparent  pour  le  rayon  considéré;  c'est 
ce  qui  arrive  pour  le  verre  vert  traversé  par  un  rayon  vert,  le  verre  rouge  traversé 
par  un  rayon  rouge.  Si  l'on  considère  les  manifestations  calorifiques,  le  corps  est 
dit  diathermane^  par  rapport  à  la  radiation  considérée,  d'après  l'expression  pro- 
posée par  Melloui,  à  qui  l'on  doit  une  série  de  belles  et  importantes  recherches 
sur  ce  sujet. 

*  De  ôia,  par,  à  travers  et  Ospaaot,  chniiffer. 
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Si,  au  contraire,  «  a  une  valeur  telle  que  aP  soit  très-petit,  quel  que  soit  e,  on 
voit  que  I  sera  toujours  trcs-faible;  le  corps  sera  dit  alors  opaque  ou  athermane 
pour  le  rayon  considéré,  suivant  qu'on  étudiera  plus  spécialement  les  manifesta- 
tions lumineuses  ou  les  manifestations  calorifiques. 

Il  va  sans  dire  que  lorsque  des  radiations  simples  peuvent  donner  naissance  aux 
divers  ordres  de  manilestat.ois,  un  même  coips  est  pour  chacune  d'elles  à  la  fois 
opaque  et  athermane,  par  exemple  (ou  transparent  et  diathermane),  et  qu'il  pos- 
sède la  propriété  analogue  pour  la  manifestation  chimique,  propriété  qui  n'a  pas 
reçu  de  nom  spécial. 

27.  Nous  avons  dit  que  la  valeur  de  a  dépond  à  la  fois  de  la  nature  du  corps 
et  de  la  thermochrose  des  rayons  :  c'est  ce  qui  résulte  des  nombres  suivants,  qui 

ont  été  trouvés  par  MM.  Jamin  et  Masson  pour  la  valeur  du  rapport  —  correspon- 
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dant  là  une  même  épaisseur  8  millimètres. 


NATURE 

IlE   LA    ClIALEUn   INCIDENTE. 

niOPonT 

ION  BE   CIIAI.Ern   TI! 
VERIIE. 
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Vert 
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0,92 
0,95 
0,92 
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0,85 
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0,54 
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Jaune 

Oliscur  liiiiile 

2"  zone  oli^t'urc  .               

Ti"  Z'tniî  ohscui'c  .        ,    .           

1 

28.  Transmission  dans  h  cas  cVwi  faisceau  hétéro(,ène.  Dans  ce  cas,  il 
n'y  a  pas  de  loi  simple  que  l'on  puisse  donner.  Si,  en  effet,  1',  1",  I'",  etc.,  re- 
présentent les  intensités  des  rayons  simples  qui  entrent  dans  la  composition  du 
rayon  hélérogène,  l'intensité  de  celui-ci  à  l'entrée  Iq  est 

io  =  i'  +  i"4-r'  +  ..., 

et  après  avoir  traversé  une  épaisseur  e,  l'intensité  devient 

r         1/     :p    1     VI     Ile     ,     •fin     nia     . 

dans  cette  formule,  «',  a",  a'"...  représentent  les  coefficients  d'absorption  cor- 
respondant, pour  le  corps  considéré,  à  chacun  des  rayons  simples.  En  général,  le 
rapport 

\-  l'  +  r  +  r'H-... 

variera  :  1"  avec  e,  c'est-à-dire  avec  l'épaisseur  traversée;  2°  avec  a,  c'est-à-dire 
avec  la  nature  du  corps;  3"  avec  V ,  I",  etc.,  c'est-à-dire  avec  la  composition  du 
faisceau  incident. 

Sans  nous  arrêter  à  prouver  que  ces  résultats  sont  vérifiés  au  point  de  vue 
optique,  nous  pouvons  montrer  qu'ils  sont  d'accord  avec  les  expériences  au  point 
de  vue  calorifique. 

Melloni,  en  opérant  sur  des  lames  de  verre  d'épaisseurs  variables  (dans  les  rap- 
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ports  1,  2,  3,  4)  ou  sur  des  couches  d'huile  de  colza  d'épaisseurs  variables,  dans 
les  mêmes  rapports,  a  déterminé  les  valeurs  suivantes  du  rapport  ■-  : 

'n 


ÉPAISSEURS. 

VALEUR  DE  ~. 

VElvnE      ■                              HUILE  PE  COLZA 

e  =2,068                           6  =  6,767 

c      *    > 

0,fil9 
0,fi76 
0,3:i8 
0,549 

M 
» 

0,443 
0,363 

» 

0,294 
0,270 
0,235 
0,244 

2e 

3e , 

ie 

8e 

Me 

16e 

On  voit  que  ces  valeurs  soiit  variables  avec  e,  et  aucune  loi  simple  n'est  la 
conséquencu  des  nombres  obteiuis. 

D'autres  expériences  de  Mclloni,  qui  ont  porté  sur  des  substances  diflerentcs  et 
dans  lesquelles  il  faisait  usage  successivement  de  sources  de  chaleur  diverses,  met- 
tent en  évidence  ce  fait  que  le  rapport  —  dépond  à  la  fois  des  valeurs  de  a',  a."  et 

'0 

décolles  de  I',  1",  puisque  pour  une  même  substance  traversée,  il  varie  en  géné- 
ral avec  la  source  de  chaleur  et  que,  pour  une  même  source  de  chaleur,  il  prend 
des  valeurs  différentes  suivant  la  nature  des  corps  traversés.  Tous  les  corps  portés 
au  tableau  suivant  ont  été  étudiés  sous  l'épaisseur  commune  de  2™'", 6. 


NOMS 

DES   SUBSTANCES. 

LAMPE 
LOCATELLI. 

PLATINE 

INCANIIESCENT. 

CCIVRE 

NOinci  A  400°. 

CmVRE 
NOIRCI   A   100°. 

Sel  gpmme  incolore 

Fluorure  de  calcium 

Snafh  fVlsljinflp 

0,92 
0,78 
0,39 
0,39 
0,38 
0,37 
0,32 
0.18 
0,18 
0,14 
0,09 
0,06 

0,92 
0,69 
0.28 
0,24 
0,28 
0,28 
0,23 
0,16 
0,03 
0,03 
0,02 
0,00 

0,92 
0,42 
0,0G 
0,06 
0,06 
0,06 
0,04 
0,03 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,92 
0,33 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,U0 
0,00 
0,00 
0,00 

Cristal  de  roche  incolore 

Cristal  de  roche  enfumé 

Carbonate  de  plomb 

Alun 

Glace  très  pure 

Ces  résultats  pouvaient  facilement  être  prévus  pour  le  sel  gemme,  le  verre  et 
l'alun,  en  se  reportant  à  un  tableau  précédent.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  le  sel 
"emme  laisse  passer  avec  la  même  facilité  tous  les  rayons,  il  devra  produire  la 
même  action,  quelle  que  soit  la  composition  du  faisceau  incident;  tandis  que  le 
verre  et  l'alun,  qui  ne  laissent  passer  que  peu  ou  point  de  rayons  obscurs,  doivent 
être  athermanes  pour  les  faisceaux  qui  ne  contiennent  que  des  rayons  de  cette 
espèce,  comme  le  sont  les  faisceaux  émanés  du  cuivre  à  100  et  à  400". 

Il  va  sans  dire  que  ces  résultats  sont  également  compris  dans  la  formule  gêné- 
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raie  que  nous  avons  donnée.  On  voit  que  si  l'on  a,  en  effet,  a'  =  «"  =  «'"  =  •  •., 
il  vient 


\,~    i'  +  r  +  i"'  +  ... 


c  est-à-dire  que  la  valeur  de  ce  rapport  est  alors  indépendante  de  la  composition 
du  faisceau  incident;  c'est  ce  qui  a  lieu  |iour  le  sel  gemme.  Si,  d'autre  paît,  il 
manque  certains  rayons  i'=0,  1"=:0  et  que  l'on  ait  aussi  a"''=  =  0...,  il  est 
clair  qu'il  vient 

1=0. 

'o 

29.  Ou  conçoit  qu'il  puisse  exister  des  corps  pour  lesquels  les  valeurs  de  « 
soient  telles  q\ic,  sous  une  certaine  épaisseur,  on  puisse  considérer  comme  s"mple 
le  faisceau  qui  l'aura  traversé,  ou  tout  au  moins  que  l'on  soit  assuré  qu'il  ne  contient 
que  des  radiitioiis  de  longueurs  d'onde  peu  diftérentcs.  Sans  vouloir  entrer  dans 
de  grands  détails,  nous  nous  contenterons  de  signaler  le  verre  noir,  le  sel  cemme 
recouvert  de  noir  de  fumée  comme  interceptant  lès  rayons  chimiques  on  liimi- 
neiix  et  ne  laissant  passer  que  les  rayons  calorifiques  obcnrs  (infra-rouges).  Indi- 
quons également  l.i  solution  d'iode  dans  le  sulfure  de  carbone,  recommandée  par 
Tyndall.  Lorsqu'elle  est  étendue,  elle  laisse  passer  dos  rayons  lumineux  routes, 
mais  elle  ne  laisse  |)asser  que  des  rayons  obscurs  (infra-rouges)  lo-siju  elle  est 
concentrée.  Cette  liqueur  est  avantageusement  employi'e  pour  répéter  dans  les 
cours,  les  expériences  sur  la  (îlialeiu-  rayoïmante  obscure.  En  la  plaçant  s-ur  le 
trajet  d'un  faisceau  émané  du  soleil,  ou  d'une  lampe  électrique,  on  obtient  des 
radiations  invisibles  susceptibles  de  produire  des  effets  très-intenses. 

50.  A})rès  les  indications  que  nous  avons  données  sur  l'effet  produit  sur  un 
faisceau  hétérogène  par  bon  passage  à  travers  une  substance  déterminée,  on  peut 
se  rendre  compte  de  l'action  qui  résultera  de  son  passage  à  travers  un  second 
milieu.  Occupons-nous  d'abord  du  cas  où  ce  second  milieu  est  de  même  nature 
que  le  premier.  Nous  n'avons  rien  à  dire  si  le  milieu  est  parfaitement  diather- 
mane  pour  tous  les  rayons  qui  constituent  le  fai<c  au  ;  mais  s'il  s'oppose  d'une 
manière  un  peu  notable  au  passage  de  quelques-uns  des  rayons,  on  conçoit  que  le 
faisceau,  à  son  entrée  diins  la  deuxième  lame,  n'a  plus  la  même  composition  que 
lorsqu'il  a  pénétré  dans  la  première,  qu'il  contient  une  proportion  plus  grande 
des  rayons  qui  Iraverseflt  facilement  la  substance,  une  proportion  moindre  de  ceux 
au  passage  desquels  elle  présente  une  certaine  résistance;  que,  par  suite,  la  dimi- 
nution d'intensité  sera  moindre  relativen)ent  pour  une  même  épaisseur,  et  que 
l'effet  se  reproduirait  pour  un  nouveau  passage  dans  une  lame  de  même  nature, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  par  ces  passages  successifs,  le  faisceau  necontienne 
plus  aucun  des  rayons  pour  lesquels  la  substance  est  à  peu  près  alhermane  ;  à  partir 
de  cet  instant,  des  lames  successives  de  même  épaisseur  affaibliront  le  faisceau, 
toutes  dans  la  même  proportion. 

Delaroche  avait  reconnu  ce  fait,  et  les  expériences  de  Melloni  le  mettent  nette- 
ment en  évidence.  En  faisant  traverser  à  un  faisceau,  successivement  une,  deux, 
trois  et  quatre  lames  tirées  d'une  même  glace  de  2"^, 68  d'épaisseur,  il  obtint  pour 

la  valeur  du  rapport  —  les  nombres  inscrits  au  tableau  suivant  dans  lequel  nous 

indiquons  la  valeur  du  rapport  correspondant  pour  chacune  des  lames  considérée 
seule,  mais  à  la  suite  des  autres,  lorsque  plusieurs  agissent  à  la  fois. 
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NOMliRE 

VALEUR    HE 

NDMÉnO 

VALElil;    DE 

I 

1 

DES     LAMES. 

I. 

DE    LA  LAME. 

I. 

1 

0,619 

1" 

0,619 

2 

0,531 

2» 

0,838 

3 

0,484 

3- 

0,911 

4 

0,«0 

4" 

0,929 

Ou  voit  que  les  lames  transmettent  relativement  d'autant  plus  de  chaleur  que  le 
faisceau  a  déjà  traversé  un  plus  grand  nombre  de  lames  semblables. 

51.  On  doit  remarquer  que  toutes  les  substances,  sauf  une,  modifient  plus  ou 
moins  complètement  la  composition  des  faisceaux  hétérogènes  qui  les  traversent  : 
le  sel  gemme  seul  agit  sensiblement  de  la  même  manière  sur  les  rayons  ;  en  outre, 

la  valeur  du  rapport— reste  à  peu  près  constant,  quelle  que  soit  l'épaisseur  de  la 

■o 
lame  considérée.  On  est  donc  porté  à  conclure  que  le  sel  gemme  est  absolument 
(liathennane  pour  tous  les  rayons;  qu'il  joue,  par  rapport  à  l'ensemble  de  toutes 
les  radiations  que  nous  pouvons  étudier,  le  rôle  que  joue  le  verre  blanc  au  point 
de  vue  optique  iî  l'égard  des  radiations  lumineuses  seulement;  d;uis  ce  cas,  la 

perte  que  l'on  observe  et  qui  réduit  à  0,92  le  rapport  —  serait  due  seulement  aux 

'o 
réflexions  à  l'entrée  et  à  la  sortie.  Fjes  expériences  de  MM.  Jamin  et  Masson  et  d'au- 
tres analogues  ne  seraient  pas  concluantes  à  cet  égard,  puisipie  ce  foit  d'avoir  ob- 
tenu un  spectre  à  l'aide  d'un  prisme  de  sel  gemme  entraîne  l'absorption  d'une 
partie  du  faisceau  incident  par  ce  prisme  ;  mais  cette  conséquence  semble  résulter 
des  études  faites  sur  des  faisceaux  de  compositions  dilférentes  émanant  de  sources 
diverses  de  radiations.  Cependant  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ne  pensent  pas 
que  ces  conclusions,  qui  sont  celles  de  Melloni,  soient  exactes.  Ils  croient  que 
le  sel  gemme,  tout  en  étant  très-tliathermane  pour  toutes  les  radiations,  en  absorbe 
néanmoins  une  certaine  quantité.  Cette  absorption  serait  proportionnellement  plus 
forte  pour  les  faisceaux  émanés  d'un  cube  à  100"  que  pour  ceux  émanés  d'une 
lampe  ou  surtout  du  soleil  (61). 

Ces  conclusions  n'ont  rien  qui  doive  les  faire  repousser;  il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  qu'un  corps  soit  parfaitement  diathermane,  pas  plus  qu'il  n'y  en  a  pour  qu'un 
corps  soit  parfaitement  transparent.  On  sait,  du  reste,  que  le  verre  blanc  le  plus 
pur  n'est  pas  absolument  transparent,  incolore,  et  que  sous  une  épaisseur  suffi- 
sante il  offre  toujours  une  coloration  verte. 

32.  Si  le  premier  écran  traversé  par  le  faisceau  hétérogène  n'est  pas  de  même 
nature  que  le  second,  on  ne  peut  rien  indiquer  de  général;  ce  faisceau  modifié 
par  le  premier  écran  se  comportera  par  rapport  au  second  d'ime  manière  qui 
dépendra  de  la  composition  qu'il  possède  alors.  On  peut  prévoir  cependant  que  si 
l'on  place  à  la  suite  deux  écrans  de  nature  telle  que  l'un  soit  athermane  pour  les 
rayons  lumineux  (plus  réfringents  que  le  rouge),  et  l'autre  pour  les  rayons  infra- 
rouges, l'intensité  du  faisceau  transmis  sera  presque  nulle.  Ce  phénomène  est 
analogueà  ce  qui  a  lieu  en  optique,  où  l'interposition  d'un  verre  vert  (qui  ne  laisse 
passer  que  les  rayons  verts)  et  d'un  verre  rouge  (qui  ne  laisse  passer  que  les  rayons 
rouges),  s'oppose  au  passage  d'un  rayon  solaire.  Le  tableau  suivant,  dressé  d'après 
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des  expériences  de  Melloni,  fournit  quelques  indications  sur  les  effets  que  nous 
signalons  : 


NOMS  DES  SUBSTANCES 
ou 

ÉCRANS     DIATUEBMANBS. 
ÉPAISSEUR   2"". 6. 


Sel  gemme 

Spath  d'I.lande  .  . 
Ciisial  de  roclie.  . 
Fluorure  de  calcium 

Veric 

Alun 

Sulfate  de  chaux.  . 
Tourmaline  verte  . 
ViMie  nui  r   .    .    .    . 


DESIGNATION   CES   LAMES  QUI  MODIFIENT  LA  NATUBE 
DES  FAISCEAUX  INCIDENTS. 


ALON. 

CHAUX   SULFATÉE. 

VERRE  NOIR, 

ÉPAISSEUR    2°",6. 

ÉPAISSEUR    '2"'",6. 

ÉPAISSEUR  1»",8. 

0,9-2 

0,92 

0,92 

0,91 

0,89 

0,53 

0,91 

0,85 

0,o4 

0,90 

0,91 

0,91 

0,90 

0,85 

0,55 

0,90 

0,47 

0,003 

0,.'i9 

0,S4 

0,15 

0,18 

0,01 

0,30 

0,(103 

0,48 

0,32 

55.  Dans  le  but  d'analyser  complélcment  le  phénomène,  nous  avons  tenu  à  in- 
dicpier  ce  (jui  se  i)asse  [loiir  le  cas  d'un  rayon  simple,  et  à  montrer  comment  la 
composition  d'un  faisceau  hétérogène  est  modifiée  par  son  passage  à  travers  les 
corps  diathernianes.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  se  borner  à  étudier  la 
diiniiuition  totale  d'intensité  produite  par  l'interposition  à  travers  un  ou  plusieurs 
écrans.  Plusieurs  des  tableaux  que  nous  avons  déjà  reproduits  dans  un  autre  but 
fournissent  des  indications  sur  cette  question  dans  le  cas  où  les  corps  traversés 
sont  solides. 

Pour  les  corps  liquides,  et  pour  l'eau  particulièrement,  Melloni  s'assura  par  des 
expériences  préliminaires  f[ue  l'eau  et  une  dissolution  saturée  de  sel  marin  pro- 
duisant le  même  elfel  dans  les  mêmes  conditions  d'épaisseur.  Il  put  alors  évaluer 
l'inlluence  exercée  par  la  dissolution  saline  saturée  en  la  plaçant  dans  ime  cuve 
dont  les  faces  étaient  en  sel  gemme  sur  le  trajet  d'un  faisceau  qui  agissait  sur  une 
therinopile.  Ces  expériences  furent  reprises  par  Tyndall,  qui  se  servait  de  diverses 
sources  de  radiation  ;  les  nombres  suivants  correspondent  à  l'emploi  d'une  spirale 
de  platine  amenée  au  rouge  vif  par  le  passage  d'un  courant  électrique.  Le  liquide 
fut  étudié  sous  dilférentes  épaisseurs. 


NATURE  DU  LIQUIDE. 


Bisulfure  de  carbone 

Chloroforme 

lodurc  de  niéthylo.    , 
lodure  d'éthylc   .    . 

Benzine 

Amyl"!;-- 

ÉUicr  sull'urique.   .   . 
ÉUier  acétique.  .   .   . 

Elher  formique  .   .   . 
Alcool.  ...... 

lia  u 


0-",50. 

ÎPAlSSEliR   UU   LIQL'IUE 

l-.'o. 

6«,75. 

0,053 

0,123 

0,175 

0,1H6 

0,330 

0,iiS 

0,361 

0,532 

0,686 

0,582 

0,5i:fO 

0,715 

0,434 

0,623 

0,750 

0,585 

0,:36 

0,825 

0,633 

0,761 

0,832 

» 

0,780 

0,863 

0,632 

0,790 

0,870 

0,673 

0,836 

0,891 

0,807 

0,8s8 

0,910 

54.  MM.  do  La  i'rovosla^e  et  Desains  ont  obtenu  dans  leurs  recherches  sur  les 
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transmissions  de  la  chaleur  à  travers  l'eau  quelques  données  intéressantes  que  nous 
reproduisons. 

TABLEAU    IiNDIQUANT    LES     PROPORTIONS     DANS    LESQUELLES    LA    CHALEUR   VENUE    DE    DIFFÉRENTES 

SOHRCES   EST    TRANSMISE    A    TRAVERS   O'°,0b   d'eAU   RENFERMÉE   ENTRE   DEUX  GLACES   POLIES. 

Chaleur  solaire  totale 0,58 

Chaleur  solaire  obscure  prise  à  une  distante  du  rouge  égale  à 

celle  qui  sépare  le  rouge  de  la  limite  du  vert  et  du  bleu  .    .       0,14 

Chaleur  solaire  obscure  plus  éloignée 0,00 

Chaleur  solaire  ayant  déjà  traversé  0»,25  d'eau. 0,92 

Chaleur  émise  par  des  charbons  rendus  incandescents  dans  le 

courant  d'une  forte  pile 0,23  à  0,24 

Chaleur  de   la   craie  rendue  incandescente  dans  une  flamme 

d'éthor  alimentée  par  l'oxygène 0,20 

Chaleur    d'une    lampe   Locatelli   ou  d'une  lampe   d'Argant   à 

cheminée 0  10 

Chaleur  d'une  lampe  à  alcool  salé 0,02  à  0,03 

Chaleur  d'une  lampe  d'Argant  préalablement   transmise  à  Ira-' 

vers  une  lentille  et  O-jlO  d'eau 0,51 

55.  Indépendamment  de  ces  diverses  études,  il  y  en  a  quelques  autres  que  nous 
devons  citer  à  cause  de4eurs  conséquences  directes  et  immédiates  :  par  exemple 
les  recherches  de  Brûke  et  Knoblauch  sur  les  milieux  transparents  de  l'œil  du  bœul. 
Pour  leurs  expériences  ils  ont  enchâssé  dans  une  monture  en  cuivre  la  cornée  et 
le  crislallin  comprenant  entre  eux  l'humeur  aqueuse.  L'ensemble  de  ces  corps  est 
transparent  :  un  faisceau  solaire  qui  le  traverse,  tombant  sur  une  Ihermopile,  pro- 
duit une  déviation;  mais,  après  qu'on  eut  enfumé  la  cornée  et  le  cristallin  (et  l'on 
s'assura  que  cette  opération  n'altérait  en  rien  ces  organes),  on  reconnut  qu'il  ne 
passait  plus  aucune  chaleur;  le  noir  de  fumée  étant  diathermaue  pour  les  rayons 
obscurs,  on  doit  conclure  de  cette  expérience  que  ceux-ci  ne  traversent  pas  l'œil 
et  que  l'effet  produit  d'abord  était  dû  à  la  chaleur  lumineuse. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  admises  -d'une  manière  absolue.  D'après  les  recher- 
ches de  J.  Janssen  et  deR.  Frantz,  une  certaine  fraction  des  rayons  infra-rouges 
peut  traverser  l'œil  et  parvenir  jusqu'à  la  rétine.  Ce  ne  serait  alors  qu'à  l'insen- 
sibilité de  la  rétine  pour  ces  rayons  qu'il  faudrait  attribuer  le  manque  d'action 
qu'ils  ont  en  pénétrant  dans  l'œil. 

D'autre  part,  Donders  et  Rees  ont  démontre  que  les  rayons  idtra- violets  peuvent 
traverser  sans  alfaiblissement  notable  Thumeur  vitrée,  la  cornée  et  le  crislallin  ; 
c'est  ce  qui  résulte  également  d'expériences  deBrûcke.  Cependant  le  cristallin  ab- 
sorbe une  certaine  partie  des  rayons  les  plus  rétrangibles,  mais  en  proportion  très- 
faible. 

56.  Ces  résultats  sont  fort  intéressants  au  point  de  vue  physiologique,  puis- 
qu'ils établissent  une  distinction  tranchée  entre  rinlluence  des  rayons  inlra-rouges 
et  celle  des  rayons  ultra-violets  sur  la  rétine.  Ces  derniers  parviennent  presque  en 
totalité  sur  la  membrane  sensible,  et  s'ils  ne  sont  pas  perçus,  ou  si  du  moins  la  sen- 
sation est  très-faible,  c'est  que  ia  rétine  ne  peut  répondre  à  cette  nature  d'excitation. 
Les  rayons  infra-rouges,  au  contraire,  ne  parviennent  que  suivant  une  faible  pro- 
portion, 8  à  10  p.  100  environ,  et  c'est  à  cet  afiaiblissel^lent  considérable  de  leur 
intensité  qu'est  dû  surtout  le  manque  de  sensation.  Cette  différence  d'action  ex- 
plique les  inconvénients  qui  résultent  de  l'emploi  de  lumières  contenant  un  gjand 
nombre  de  rayons  actiniques  ou  chimiques,  comme  la  lumière  électrique,  et  la 
nécessité  d'interposer  devant  les  yeux  un  verre  qui  intercepte  ces  rayons,  tandis 
que  l'on  peut  user  sans  inconvénient  de  la  lumière  des  lampes  Carcel  qui  con- 
tient des  rayons  calorifiques  en  proportion  notable.  Nous  rappellerons  que  c'est 
cette  même  propriété  qui  permit  à  Tyndall  de  recevoir  dans  l'œil  un  faisceau  de 
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rayons  obscurs  concentrés  par  un  miroir  et  susceptible  de  porter  au  rouge  vif  une 
lame  de  platine  sans  en  éprouver  aucun  dommage  et  sans  même  que  le  neif 
optique  ait  eu  conscience  de  la  chaleur. 

37.  Le  pnssage  d'un  faisceau  de  r.idiations  à  travers  les  gaz  doit  produire  un 
eCct  d'absorption  analogue  à  celui  que  nous  avons  signalé  pour  les  solides  et  les 
li([uides,  bien  que  plus  faibles  et  présent;tnt  certaines  différences. 

Brewster,  analysant  à  l'aide  d'un  prisme  un  faisceau  solaire  qui  avait  traversé 
un  tube  rempli  de  vapeurs  d'acide  hypoazotique,  reconnut  qu'au  lieu  d'un  spectre 
continu,  on  obtient  des  intervalles  obscurs,  séparés  par  des  bandes  lumineuses  qui 
!^ont  elles-mêmes  ré.^olubles  en  une  série  de  fines  raies  lumineuses.  L'action  du 
tblorc,  de  l'iode,  produit  des  effets  analogues.  Il  en  est  de  même  aussi  de  la  va- 
peur d'eau,  dont  l'influence  a  été  soigneusement  étudiée  par  M.  Janssen,  et  dont 
le  rôle  est  important  par  suite  de  la  présence  de  celte  vapeur  dans  l'atmosphère. 
Dans  des  conditions  déterminées  de  température  et  de  pression,  ces  raies  sont  ca- 
raclérisliijucs  pour  chaque  vapeur. 

Nous  reviendrons  sur  cette  question  lorsque  nous  étudierons  les  rapports  entre 
l'émission  et  l'absorption  ;  mais  nous  tenons  à  montrer  dès  à  présent  l'influence 
de  la  vapeur  d'eau  atmosphérique.  Brewster  ayant  renrarqué  ([ue  dans  le  spectre 
solaire  certaines  raies  sont  plus  vi-ibles  au  lever  et  au  coucher  du  soleil  que 
lorsq\ie  cet  astre  est  à  son  midi,  et  qu'elles  s'affaiblissent  également  lorsque  l'on 
observe  sur  les  montagnes  élevées,  avait  attribué  l'existence  de  ces  raies  obscures 
à  l'absorption  de  l'atmosphère  et  de  la  vapeur  d'eau  que  contient  l'air.  Cette  opi- 
nion fut  entièrenientjustiliée  lors  des  recherches  de  M.  Janssen,  qui  montra  direc- 
lomcnt  que  ces  bandes  obscures  coïncidaient  précisément  avec  des  bandes  d'ab- 
sorption de  la  vapeur  d'eau. 

La  photographie  du  spectre  solaire  montre  que,  entre  autres  propriétés,  ces 
bandes  non  lumineuses  sont  également  privées  d'actions  chimiques. 

Ain'ès  avoir  indiqué  sommairement  l'action  des  gaz  sur  les  radiations,  nous  al- 
lons raj>porter  des  expériences  de  Tyndallqui  mesurent  les  rapports  des  quantités 
absorbées  par  les  différents  gaz.  Dans  ses  expériences,  Tyndali  avait  choisi  comme 
source  de  chaleur  une  lame  de  cuivre  dont  le  dos  est  constamment  léché  par  une 
flanmie.  Le  faisceau  émané  de  cette  lame  qui  était  à  270'^  centigrades  environ,  tra- 
versait d'abord  une  caisse  dans  laquelle  circulait  constamment  un  courant  d'eau 
froide  poui'  éviter  la  transmission  de  chaleur  par  conductibité,  et  pénétrait  alors 
dans  un  tube  long  de  0'"80  à  1  mètre  dont  les  extrémités  étaient  obsiruées  par  des 
lames  de  Sel  gomme  (afin  d'être  également  perméalables  à  tous  les  rnyons  différents) 
et  dans  lequel  on  pouvait  faire  le  vide  ou  introduire  des  gaz  et  des  vapeurs  à  des 
pressions  déterminées.  A  la  sortie  de  ce  tube  le  faisceau  tombait  sur  une  pile 
thermo-éleclrique.  En  opérant  à  la  pression  de  3^  d'atmosphère,  Tymlall  trouva 
pour  l'absorption  des  divers  gaz  les  rapports  suivants  : 

Air 1 

Oxygène 1 

Azoïe 1 

Hydrogène 1 

Osyde  de  carbone 750 

Acide  carbonique.    . 972 

Acide   chlorhydriquc 1005 

Protoxyde  d'azote 1590 

Acide  azoteux 1860 

Acide  suUbydriquc 2100 

Ammoniaque 5460 

Gaz  oléllant 6030 

.\cide  sulfureux  ■  , 64S0 
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Il  importe  de  remarquer  que  ces  gaz  sont  transparents,  c'est-à-dire  qu'ils  n'op- 
posent aucun  obstacle  sensible  au  passage  des  radiations  lumineuses,  tandis  qu'ils 
produisent  des  effets  difiérents,  mais  qui  peuvent  être  notables,  sur  les  radiations 
infra-rouges. 

Aux  nombres  suivants  nous  pouvons  ajouter  les  suivants  qui  ont  été  obtenus 
dans  les  mêmes  conditions  : 

Clilore 60 

Brome  (vapeurs  de) 160 

On  remarquera  que  ces  corps,  bien  que  notablement  moins  transparents  que 
les  précédents  sont  cependant  beaucoup  plus  diathermanes  pour  les  radiations 
înfra-rouges. 

Tyndall  a  appliqué  la  même  méthode  à  l'étude  de  l'absorption  par  les  vapeurs. 
En  opérant  sur  des  vapeurs  à  la  tension  de  ^  d'atmosphère  il  a  obtenu  les  nom- 
bres suivants,  l'absorption  de  l'air  à  la  tension  de  une  atmosphère  étant  prise 
pour  unité  : 

Bisulfure  de  carbone i^ 

lodure  de  métliyle 115 

Benzine 136 

Amylcne 321 

Éther  sulfurique 440 

Éther  formiqiie 548 

Étlier  acélique 612 

On  voit  facilement  quelle  grandeur  atteindrait  l'absorption  si  on  supposait  l'air 
et  les  vapeurs  ramenés  à  la  même  tension. 

En  opérant  sur  de  l'air  sec  qui  a  passé  sur  un  papier  buvard  humecté  de  divers 
parfums,  huiles  essentielles,  etc.,  Tyndall  a  recommencé  les  expériences  qu'il 
avait  déjà  fl\ites  sur  les  gaz  et  les  vapeurs.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  la 
quantité  de  matière  entraînée  par  l'air  est  excessivement  faible  (on  sait,  en  effet, 
la  petite  quantité  de  parfum  nécessaire  pour  communiquer  à  l'air  une  odeur 
appréciable),  et  cependant  cette  quantité  est  suffisante  pour  produire  une  absorp- 
tion (lui  est  jusqu'à  plusieurs  centaines  de  fois  celle  due  à  l'air.  Nous  reproduirons 
ici  des  nombres  donnés  par  Tyndall  : 

Patchouli 30 

Bois  de  sandal 32 

Géranium 53 

Huile  d'oeillets 34 

Essence  de  roses 34 

Huile  de  bergamoUe r *"* 

Huile  de  néroli , 47 

Lavande 60 

Limon 65 

Portugal 67 

Thym 68 

Romarin '•* 

Huile  de  laurier 80 

Fleurs  de  camomille 87 

Cassia *00 

Huile  d'aspic 555 

Anis 572 

38.  Quelque  intérêt  qui  s'attache  aux  expériences  que  nous  venons  de  rap- 
porter et  à  d'autres  dues  à  Tyndall  et  que  nous  devons  passer  sous  silence,  le  ré- 
sultat le  plus  important  peut-être  est  celui  qui  se  rapporte  à  la  vapeur  d'eau. 
Après  de  nombreuses  expériences  dans  lesquelles  ce  savant  s'est  elforcé  d'éviter 
toutes  les  causes  d'erreur,  il  a  trouvé  que  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air 
exerce  une  absorption  égale  à  cent  fois  celle  de  l'air  dans  lequel  cette  vapeur  était 
répandue.  11  estime  mêaie  que  cette  évaluation  doit  être  trop  faible. 

DICT.  .ENC     5'   S.   I.  ^^ 
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L'importance  de  ces  résultats  est  considérable  ;  on  doit  d'abord  se  rappeler  que 
la  vapeur  d'eau  est  transparente,  c'est-à-dire  qu'elle  se  laisse  traverser  par  les 
radiations  luaiiuouses.  Eu  combinant  ces  deux  propriétés  et  en  y  joignant  d'au- 
tres remarques  qui  viendront  plus  tard,  nous  arriverons  à  attribuer  un  rôle  très- 
important  à  la  composition  de  notre  atmosphère,  à  son  état  de  sécheresse  ou 
d'humidité,  et  nous  pourrons  nous  expliquer  les  variations  extrêmes  de  tempéra- 
ture des  plateaux  élevés  et  la  constance  des  climats  marins. 

Les  résultats  auxquels  est  parvenu  Tyndall  ont  été  vivement  combattus,  notam- 
ment par  Ma^^nusqui  pensait  que  l'absorption  de  la  vapeur  d'eau  n'est  que  cinq  à 
six  fois  plus  forte  que  celle  de  l'air.  Mais,  d'autre  part,  les  résultats  de  Tyndall  ont 
été  vérifiés  spécialement  par  le  P.  Secchi. 

39.  Il  importe  de  remarquer  que,  si  l'on  compare  les  tableaux  précédents  qui 
déterminent  les  pouvoirs  d'absor|)tion  des  liquides  et  des  vapeurs,  on  trouvera,  en 
rangeant  les  substances  par  ordre  de  facile  transmission,  les  deu>:  listes  suivantes  : 


LIQDIDES. 

Bisulfure  de  carbone. 

Chloroforme. 

loduro  (le  mcthyle. 

loduri!  d'éUiyle. 

Geiuiiie. 

Aniylùne. 

Étiier  sulfurique. 

Étlipr  ncétiquc. 

Éllier  l'ormique. 

Alcool. 

Eau. 


VAPEURS. 

Bisulfure  de  carbone. 

Chloroforme. 

lodure  de  méthyle. 

lodure  d'élhyle. 

Benzine. 

.4mylène. 

Ether  sulfurique. 

Élhtr  acétique. 

Éiher  formique. 

Alcool. 


C'est-à-dire  que  l'ordre  d'absorption  est  le  même  dans  les  deux  cas.  Nous  ver- 
rons plus  tard  quelles  conclusions  on  peut  tirer  de  ce  fait. 

40.  Il  était  intéressant  d'étudier  l'influence  que  peut  avoir  sur  la  transmission 
de  la  radiation  la  température  du  corps  à  travers  lequel  cette  transmission  a  lieu. 
MM.  de  la  Piovostaye  et  Desains  ont  opéré  entre  0  et  100°  à  l'aide  d'appareils  fa- 
ciles à  concevoir,  vi  ils  ont  trouvé  que  dans  ces  limites  l'influence  du  cbangement 
de  température  est  nulle  pour  le  verre,  l'eau  et  le  sel  gemme. 

Lorsque,  par  suite  de  réchauffement,  il  se  produit  des  modifications  de  couleur, 
il  y  a  au  contraire  une  action  notable.  C'est  ainsi  qu'une  dissolution  d'amidon 
colorée  en  blfu  avec  de  l'iode  ([ul  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  radiations  éma- 
nées d'une  lampe,  devient  diathermane  à  la  température  où  sa  coloration  dis- 
paraît. 

41.  Réflexion  de  la  chaleur,  pouvoir  réfl.ecteur.  Lorsque  des  radiations  qui 
se  sont  propagées  dans  un  certain  milieu  viennent  à  rencontrer  la  surface  d'un 
milieu  de  nature  différente,  ces  radiations  se  divisent  dans  leur  marche  :  les 
unes  sont  transmises  à  l'étber  qui  existe  dans  le  second  milieu  et  continuent  à  se 
propager  suivant  des  lois  que  nous  indiquerons,  d'autres  sont  modifiées  dans  leur 
niiture  ;  le  mouvement  vibratoire  correspondant  étant  communiqué  aux  molé- 
cules du  corps,  ces  radiations  sont  dites  absorbées;  une  autre  partie  changeant 
brusquement  de  direction  revient  dans  un  sens  opposé  à  celui  qu'elles  suivaient 
en  obéissant  à  des  lois  divei'ses  :  ce  sont  des  radiations  diffusées  ou  réfléchies.  Les 
dernières  dont  nous  allons  nous  occuper  d'abord  diffèrent  des  radiations  diffusées 
en  ce  que,  à  chaque  direction  incidente,  correspond  après  la  réflexion  une  seule 
direction,  tandis  qu'il  y  en  a  une  infinité  dans  le  cas  de  diffusion. 

Les  radiations  obéissent  toutes  aux  lois  suivantes,  étudiées  eu  optique,  dans  les- 
quelles les  mots  ont  la  même  signification  : 
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1"  loi.  Le  rayon  incident,  le  rayon  réfléchi  et  la  normale  à  la  surface  au  point 
d'incidence  sont  dans  un  même  plan. 

2«  loi.  L'angle  de  réflexion  est  égal  à  l'angle  d'incidence. 

Il  est  facile  de  répéter  toutes  les  expériences  faites  en  optique  pour  la  démons- 
tration de  ces  lois  et  de  reconnaître  à  l'aide  d'un  thermomètre  ou  d'une  thermopile 
que  les  directions  suivant  lesquelles  on  observe  des  manifestations  lumineuses  sont 
aussi  celles  suivant  lesquelles  on  trouve  les  actions  calorifiques,  et  que  les  points  où 
ont  lieu  les  concentrations  de  lumière  sont  aussi  ceux  oii  l'on  observe  des  concen- 
trations de  chaleur.  Mais  ces  expériences  ne  prouvent  les  lois  que  pour  les  radia- 
tions lumineuses  :  il  faut  les  répéter  pour  les  radiations  infra-rouges  et  pour  les 
radiations  ultra-violettes.  Pour  les  premières  on  peut  reproduire  l'expérience  sui- 
vante dont  la  première  idée  est  due  à  Scheele  et  qui  a  été  faite  avec  plus  de  soin 
par  de  Saussure  et  Pictet. 

On  emploie  deux  miroirs  sphériques  concaves,  en  métal  poli,  que  l'on  place  en 
face  l'un  de  l'autre,  à  quelque  distance  {ûg.  12). 

Plaçant  devant  l'un  une  flamme  de  lampe  ou  de  bougie,  on  détermine  le  point  F' 
où  après  deux  réflexions  se  produit  l'image  de  cette  flamme.  En  ce  point,  on  place 


Fig   12. 

alors  laboale  d'un  thermomètre  ou  la  fente  d'une  thermopile  après,  avoir  enlevé 
d'autre  part  la  flamme  dont  on  s'était  servi  et  l'avoir  remplacée  par  un  boulet 
chauffé  et  refroidi  préalablement  jusqu'à  ce  qu'd  soit  invisible  dans  l'obcurité  F,  ou 
parunmatras  plein  d'eau  chaude.  On  observe  immédiatement  que  le  thermomètre 
indique  une  élévation  de  température  ;  cet  effet  a  lieu  même  lorsque  les  miroirs 
sont  à  une  grande  distance,  100  mètres  (Mariotte),  tandis  qu'il  ne  se  produit  pas 
si  on  enlève  les  miroirs  :  ce  n'est  donc  pas  l'action  directe  de  la  source  de  cha- 
leur obscure  qui  a  produit  cet  effet  qui  n'a  eu  lieu  que  par  suite  de  deux  ré- 
flexions. Gomme  les  foyers  conjugués  déterminés  par  des  actions  lumineuses  se 
sont  trouvés  coïncider  avec  les  foyers  conjugués  de  la  chaleur  obscure,  on  doit  en 
conclure  que  les  radiations  de  cette  nature  suivent  les  mêmes  lois  que  les  radiations 
lumineuses. 

Si  l'on  fait  l'expérience  avec  une  thermopile  dont  une  face  est  recouverte  d'une 
plaque  métallique  polie,  il  est  facile  de  prouver  que  l'action  est  bien  due  aux 
rayons  qui  ont  été  réfléchis  et  non  à  ceux  qui  sont  envoyés  directement  :  car  c'est 
seulement  lorsque  la  face  non  recouverte  de  la  pile  est  tournée  vers  le  miroir 
voisin  qu'il  se  produit  une  action,  tandis  que  l'on  n'observe  aucune  action  lorsque 
cette  face  est  tournée  directement  vers  la  source  de  chaleur. 

42/Tyndall  a  démontré  que,  danslecas  delà  réflexion  des  rayons  émanés  du  soleil 
ou  d'une  lampe  électrique,  les  actions  calorifiques  observées  sont  dues  bien  plutôt 
aux  radiations  obscures  qu'aux  radiations  qui  sont  en  même  temps  lumineuses  et 
calorifiques.  Pour  le  prouver,  il  concentrait  à  l'aide  d'un  miroir  concave  un  fais- 
ceau de  lumière  solaire  ou  électrique  et  déterminait  ai«si  la  position  du  foyer  : 
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puis  il  interposait  sur  le  trajet  du  faisceau  une  couche  de  dissolution  d'iode  dans 
le  sulfure  de  carbone  ;  en  plaçant  au  foyer  la  main  ou  un  thermomètre,  on  recon- 
naissait aussitôt  qu'il  y  avait  une  concentration  de  chaleur  ;  dans  ce  foyer  obscur 
le  papier  sec  s'enflamme,  les  copeaux  de  bois  brûlent,  le  plomb,  l'étain  et  le  zinc 
entrent  eu  fusion,  etc. 

Il  importe  de  prendre  certaines  précautions  pour  que  cette  expérience  puisse 
réussir:  il  est  bon,  de  noircir,  de  ternir,  la  surface  des  corps  sur  lequel  on  opère, 
la  boule  du  thermomètre,  surtout  s'il  s'agit  d'un  thermomètre  à  air.  L'explication 
de  cette  précaution  sera  donnée  plus  loin.  (Voir  Pouvoir  absorbant.) 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  c'est  aux  rayons  calorifiques  obscurs  qu'il  faut 
attribuer  la  réussite  du  stratagème  employé  à  Syracuse  par  Archimède  pour  dé- 
truire les  vaisseaux  ennemis,  si  tant  est  que  le  fait  soit  vrai  ;  mais,  en  tout  cas, 
que  c'est  à  ces  radiations  infra-rouges,  presque  exclusivement,  que  Buffon  dut  de 
pouvoir  faire  son  expérience  classique  sur  les  effets  des  miroirs  ardents. 

45.  Les  expériences  que  nous  venons  d'indiquer  ne  réussiraient  pas  également 
bien  avec  de;  miroirs  sphériques  construits  avec  une  matière  quelconque  :  la  ré- 
flexion se  ferait  suivant  les  mômes  lois,  mais  la  quantité  de  chaleur  réfléchie  serait 
luohidre.  Lcslie  chercha  à  comparer  les  divers  corps  à  ce  point  de  vue  et  détermina 
le  pouvoir  réflecteur  de  plusieurs  substances.  Il  désignait  sous  ce  nom  le  rapport 
entre  l'intensité  d'un  faisceau  réfléchi  régulièrement  sur  une  substance  et  l'inten- 
sité du  faisceau  incident.  Pour  effectuer  celte  détermination,  il  concentrait  à  l'aide 
d'un  niiioir  sphérique  un  faisceau  de  chaleur  sur  l'une  des  boules  de  son  thermo- 
mètre différentiel  et  notait  le  degré  indiqué  ;  puis  il  traçait  sur  le  trajet  du  fais- 
ceau convergeant  vers  ce  foyer  et  normalement  à  son  axe,  différents  miroirs  plans 
qui  donnaient  un  foyer  symétrique  de  celui  que  l'on  obtenait  avant  leur  inter- 
position, et  auquel  on  plaçait  h  bouledu  même  thermomètre  différentiel.  Le  rap- 
port du  nombre  ainsi  obtenu  au  nombre  donné  par  la  première  lecture  était  le 
pouvoir  réflecteur. 

Dans  ces  expériences,  Leslie  ne  donna  que  des  pouvoirs  réflecteurs  relatifs. 
Ce  sont  les  rapports  des  pouvoirs  réflecteurs  définis,  comme  nous  l'avons  dit,  au 
pouvoir  réflecteur  d'un  corps  pris  comme  terme  de  comparaison,  le  laiton,  qui  est 
le  corps  qui  a  le  plus  grand  pouvoir  réflecteur.  Nous  aurons  alors  le  tableau 
suivant  : 

TABLEAU     DES     POUVOIRS     RÉFLECTECRS      RELATIFS. 

■   :•                                           I.ailon 1,00 

Argent 0,90 

Étain  en  feuilles 0,80 

Acfer 0,70 

;                                           Plomb 0,60 

Etaiu  mouillé  de.  mercure 0,10 

Verre 0,10 

Verre  huilé 0,05 

Noir  de  fumée 0,00 

Melloni  reprit  à  l'aide  de  son  appareil  la  vérification  des  lois  de  l'incidence  par 
un  procédé  qu'il  est  aisé  de  concevoir  ;  il  détermina  eu  outre  quelques  pouvoirs 
réflecteurs,  mais  son  appareil  servit  spécialement  aux  recherches  de  MM.  delà 
Provostaye  et  Desains  dont  nous  allons  résumer  les  résultats. 

44.  Il  n'y  a  pas,  comme  le  pensait  Leslie,  un  pouvoir  réflecteur  qui  soit  ca- 
ractéristique pour  un  corps,  mais  le  pouvoir  réflecteur  varie  pour  une  même 
surface  avec  la  nature  des  rayons  incidents  et  avec  l'angle  d'incidence. 
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Nous  allons  d'abord  donner  les  pouvoir  réflecteurs  absolus  tels  qu'ils  ont  été 
déterminés  pour  une  incidence  de  50",  et  lorsque  l'on  emploie  comme  sources  de 
radiation  soit  une  lampe  Locatelli  soit  lorsque  l'on  se  sert  des  radiations  solaires 
naturelles,  ou  de  la  flamme  de  l'alcool  salé. 


NOMS  DES  SUBSTANCES. 

POUVOIRS    RÉFLECTliUnS    AB 

5OLUS. 

LAMPE 
LOCATELLI. 

RADIATIONS 
SOLAIRES. 

FLAMME 
DR  l'alcool  SALÉ, 

Argent  

0,97 

0,96 
0,93 
0,93 
0,86 
0,85 
0,83 
0,81 
0,80 
0,77 

0,92 
0,87 

V 
3 

0,64 

» 

0,60 

» 

0,60 

» 

» 
> 
» 

0,95 

> 
» 

0,88 

k 

0,86 

» 

Or 

Cuivre 

Laiton  . 

Mi'lal  des  miroirs 

Étaiii 

Acier '.   .   . 

Zinc 

Platine  poli 

Fer 

En  étudiant  spécialement  le  pouvoir  réflecteur  pour  des  i'ai^ceaux  homogènes, 
MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  recomm  que  ce  pouvoir  change  en  général 
avec  la  réfrangibilité  du  rayon  considéré  (sauf  pour  l'acier  qui  réfléchit  à  peu  près 
également  toutes  les  radiations  moyennes)  ;  pour  les  radiations  infra-rouges,  spé- 
cialement, ils  ont  trouvé  les  valeurs  suivantes  : 

Laiton 0,90 

Acier 0,75 

Verre  noir 0,09    (sous  l'incidence  de  20°). 

Cauchy  est  arrivé  à  donner  une  formule  qui  fait  connaître  l'intensité  lumineuse 
d'un  rayon  réfléchi  sur  une  surface  transparente  en  fonction  de  l'angle  d'incidence, 
lorsque  l'on  connaît  l'indice  de  réfraction  ;  il  a  donné  une  autre  formule  pour  le 
cas  de  la  réflexion  sur  des  surfaces  métalliques  (ces  formules  supposent  que  les 
rayons  sont  polarisés).  D'autre  part,  M.  Jamin  a  étudié  les  intensités  lumineuses 
à  l'aide  d'expériences  très-précises  ;  il  y  a  évidemment  lieu  de  vérifier  si  les  résul- 
tats des  formules  sont  en  concordance  avec  l'observation  de  radiations  lumineuses 
et  calorifiques.  Getle  concordance  existe,  comme  le  prouvent  les  tableaux  sui- 
vants, et  sont  une  preuve  de  plus  de  l'unité  des  agents  lumineux  et  calorifique.  Ces 
nombres  que  nous  reproduisons  mettent  aussi  en  évidence  l'influence  de  l'incidence, 

VALEURS  DES  POUVOIRS  RÉFLECTEURS  DU  VERRE  SOUS   DIVERSES  INCIDENCES. 
(La  clialeur  et  la  lumièi>e  sont  polarisées  dans  le  plan  d'incidence). 


LUMIÈRE. 

CHALEUR. 

INCIDENCES. 

— 

— 

INTEKSITÉS    CALCDLÉES. 

INTENSITÉS    OBSERVÉES. 

80 

0,546 

0,351 

73 

0,408 

0,407 

70 

0,508 

0,506 

60 

0,183 

0,180 

50 

0,117 

0,116 

40 

0,081 

0,081 

30 

0,061 

0,061 

20 

o,oso 

0,050 
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VALEURS  DES  POUVOIRS  RÉFLECTEURS  DU  MÉTAL    DES   MIROIRS  SOUS   DIVERSES    INCIDENCES. 
(La  chaleur  et  la  lumière  sont  pùlarisées  dans  le  plan  d'incidence). 


INCIDENCES. 

LUMIÈRE. 

CHALEUR. 

OBSERVATIONS. 

OBSERVATIONS. 

CALCUL. 

80 
•72 
50 
30 

0,959 
0,926 
0,880 
0,84S 

0,961 
0,932 
0,866 

0,827 

0,968 
0,946 
0,860 
0,818 

Les  nombres  expriment  les  racines  carrées  des  intensités  dans  le  cas  des  rayons 


rouyes. 


La  même  concordance  existe  dans  le  cas  où  le  plan  de' polarisation  est  perpen- 
diculaire au  plan  d'incidence. 

Les  tableaux  précédents  montrent  la  plus  grande  concordance  entre  les  inten- 
sités lumineuses  observées  ou  calculées  et  les  intensités  calorifiqnes,dansle  cas  de 
lumière  polarisée  ou  de  chalenr  polarisée  et  sous  diverses  incidences.  La  même 
concordance  se  retrouve  pour  les  divers  rayons  non  polarisés  (naturels)  et  sous 
une  incidence  normale,  ainsi  que  cela  résulte  du  tableau  suivant  qui  résume  des 
expériences  de  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains,  et  de  M.  Jamin. 


NA.TURE 

DES  80BSTàNCES  nÉFLÉCHISSANïES. 

INTENSITÉS  DES  RAYONS  RÉFLÉCHIS. 

BATONS 
LUMIÈRE. 

VERTS. 

CHALEUR. 

RATONS 
LUMIÈRE. 

ROUGES. 

CHALEUR. 

Métal  lies  miroirs 

Laiton 

0,62 

0,62 
0,62 

0,S8 

0,65 
0,65 

0,69 

0,72 
0,58 

0,6S 
0,75 
0,60 

45.  On  conçoit  qu'il  est  facile  de  s'assurer  que  les  radiations  chimiques  se  réflé- 
chissent et  suivent  les  mêmes  lois  que  les  rayons  lumineux,  en  plaçant  au  foyer 
du  miroir  concave  où  l'on  a  déjà  observé  une  concentration  de  lumière  et  de  cha- 
leur une  plaque  sensible  ou  une  substance  fluorescente,  et  s'assurant  que  c'est  en 
ce  point  que  se  manifeste  le  maximum  d'action  actinique. 

Dans  les  leçons  qu'il  fit  sur  la  chaleur  à  la  Hoyal  Institution,  à  Londres,  Tyndall 
mit  en  évidence  cette  réflexion  des  rayons  chimiques  en  plaçant  une  lampe  élec- 
trique au  foyer  de  l'un  des  miroirs  concaves  que  nous  avons  employés,  et  en  plaçant 
au  foyer  de  l'autre  miroir  un  ballon  de  collodion  rempli  d'un  mélange  de  chlore 
et  d'hydrogène.  Aussitôt  que  parle  passage  du  courant  la  lumière  est  produite,  il 
y  a  détonation  par  suite  de  la  combinaison  des  deux  gaz.  Malgré  la  grande  inflam- 
mabilité  du  collodion,  l'enveloppe  se  retrouve  déchirée  mais  non  brûlée,  ce  qui 
prouve  bien  que  ce  n'est  pas  à  une  action  calorifique  qu'est  due  la  combinaison, 
mais  bien  à  l'action  spéciale  exercée  par  les  rayons  ultra-violets. 

11  serait  facile  de  répéter  des  expériences  analogues  avec  des  rayons  ultra-violets 
qui  ne  seraient  pas  mélangés  de  rayons  moyens  (radiations  lumineuses)  ;  mais 
nous  ne  pensons  pas  que  ces  expériences  aient  été  réalisées  jusqu'à  présent.  Nous 
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ne  connaissons  pas  non  plus  de  recherches  faites  dans  le  but  de  déterminer  dans 
quelles  proportions  les  divers  corps  réfléchissent  les  rayons  ultra-violets. 

46.  Si  !()  est  l'intensité  d'un  faisceau  incident  qui  subit  une  réflexion  sur  une 
substance  dont  le  pouvoir  réflecteur  absolu  est  B,  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres 
causes  de  diminution,  l'intensité  des  faisceaux  réfléchis  sera  lo— ToR  =Io(l  — U). 
S  il  y  a  une  seconde  réflexion  sur  une  substance  dont  Je  pouvoir  réflecteur 
est  R  ,  l'intensité  du  faisceau,  après  ce  second  changement  de  direction,  sera 
I<,(l-R)  (1-R'). 

Mais  les  formules  de  Cauchy  auxquelles  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure 
apprennent  que  dans  le  cas  des  substances  transparentes  (ou  diathermanes),  le 
pouvoir  réflecteur  est  le  même  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  se  propagent  les 
radiations.  Si  donc  ou  considère  une  lame  à  faces  parallèles  comprises  entre  deux 
milieux  identiques  et  traversée  par  ?m  faisceau,  les  valeurs  R  et  R'  seront  égales, 
et  les  valeurs  du  faisceau  à  sa  sortie,  abstraction  faite  de  l'absorption  qui  aura  pu 
se  produire  par  l'action  du    milieu,  sera  comme   nous  l'avons  indiqué   déjà 

lo(i-R);. 

47.  Diffusion  de  la  chaleur.  Lorsqu'un  faisceau  de  radiations  tombe  sur  une 
smkce  parfaitement  polie,  ]e  faisceau  se  réfléchit  régulièrement,  spéculairement, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  et  tout  ce  qui  n'est  pas  ainsi  réfléchi  est  absorbé 
par  le  corps  ou  le  traverse  ;  mais  il  nen  est  pas  de  même  si  l'on  répète  l'expé- 
rience avec  une  surface  mate.  Ilerscbell  en  faisant  tomber  un  rayon  solaire  sur 
une  surface  mate  reconnut  qu'un  thermomètre  sensible  placé  dans  le  voisinage,  et 
qui  ne  pouvait  être  influencé  par  une  action  directe,  s'échauffait  même  lorsqu'il 
était  placé  en  dehors  de  la  direction  correspondant  à  la  réflexion  régulière. 

Melloni  étudia  la  diffusion  de  la  chaleur  à  l'aide  de  son  appareil.  Voici  d'abord 
comment,  à  l'aide  de  cet  instrument,  on  peut  mettre  en  évidence  l'existence  de 
chaleur  diffusée.  Sur  un  disque  recouvert  de  noir  de  fumée,  on  fait  tomber  sous 
une  incidence  quelconque  uit  faisceau  de  radiations  quelconques;  puis  on  place 
sous  un  cingle  également  quelconque,  en  face  de  ce  disque,  le  thermomultiphca- 
teur  muni  d'un  cône  réflecteur,  et  l'on  observe  une  déviation  quel  que  soit  l'angle 
considéré;  ce  ne  peut  donc  être  à  l'action  de  la  lumière  réfléchie  que  l'on  doit  at- 
tribuer cet  effet  (on  sait  d'ailleurs  que  le  noir  de  fumée  est  un  mauvais  réflecteur)  ; 
mais  il  pourrait  arriver  que,  sous  l'influence  de  cette  source  de  chaleur,  le  noir 
de  fumée  se  fût  échauffé  et  qu'il  rayonnât  à  son  tour.  Pour  s'assurer  que  ce  n'est 
pas  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  l'effet  observé,  Melloni  remarquait  que  la 
chaleur  diffusée  doit, conserver  la  même  nature  après  la  diffusion  qu'avant,  tandis 
que  la  chaleur  absorbée  et  rayonnée  par  le  noir  de  fumée  est  de  la  chaleur  peu 
réfrangible,  chaleur  infra-rouge  ;  entre  la  lampe,  source  de  chaleur,  et  la  plaque 
diffusante,  Melloni  interposait  plusieurs  lames  de  verre,  de  telle  sorte  qu'il  ne 
pouvait  arriver  sur  le  noir  de  fumée  que  de  la  chaleur  lumineuse;  il  notait  alors, 
pour  une  position  de  la  thermopile,  la  déviation  de  l'aiguille,  et  plaçait  une  lame 
de  verre  entre  la  plaque  et  la  pile  thermo-électrique  ;  comme  cette  interposition 
n'amenait  presque  aucime  modification  dans  la  déviation  observée,  on  peut  en 
conclure  que  le  faisceau  diffusé  ne  contenait  que  de  la  chaleur  lumineuse  ou  à  peu 
près;  que,  par  suite,  la  chaleur  recueillie  par  la  pile  ne  provenait  pas  de  radia- 
tions absorbées  puis  émises  par  le  noir  de  fumée,  mais  bien  de  radiations  diffusées. 

Melloni  chercha  ensuite  à  reconnaître  si  les  difieren.ts  corps  diffusent  de  la  même 
manière,  et  quelle  influence  la  nature  de  la  source  peut  avoir  sur  la  diffusion.  Voici 
comment  il  opérait  : 
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Il  prenait  deux  disques  de  cartoa  mince  (des  lames  de  métal  minces  auraient 
été  préierablos)  ;  il  enduisait  les  deux  faces  du  premier  de  noir  de  fumée  ;  pour  le 
second,  une  face  était  enduite  de  noir  de  fumée,  l'autre  de  blanc  de  céruse.  Le 
premier  disque  était  disposé  en  face  de  la  source  des  radiations,  normalement  à  la 
direction  du  faisceau  incident  ;  on  dirigeait  sous  un  angle  quelconque  la  pile  thermo- 
électrique vers  la  face  postérieure  (celle  qui  était  tournée  du  côté  opposé  à  la 
source  de  chaleur),  et  l'on  notait  la  déviation  correspondante;  puis  on  plaçait  la 
pile  dans  une  position  symétrique  tournée  sous  le  même  angle  vers  la  face  anté- 
rieure, et  l'on  notait  encore  la  déviation  correspondante.  On  répétait  l'expérience 
avec  une  autre  source  de  chaleur,  et  l'on  observait  que  le  rapport  des  intensités 
était  constant.  Le  second  disque  étant  mis  à  la  place  du  premier,  on  refaisait  la 
même  séiie  d'opérations,  et  Melloni  trouva  que  le  rapport  des  intensités  varie  avec 
la  nature  de  la  source.  Nous  reproduisons  ici  le  tableau  des  résultats  : 


DÉSIGNATION      * 

DES  shufaces. 

SOURCES  DES  R\DIATIONS. 

MÉTAL 
CHADPFÉ  A  400°. 

PLATINE 
INCANDESCENT. 

LAMPE 
LOCATELLl 

RAVONS 
DE  LA   LABPE 

TRANSMIS 
PAR  LE  VERRE 

1"  disque.     '^^''^  PO-'^ôrieure  noiro.  . 
^     ■    face  antérieure  noire.   . 

1  face  postérieure  noirn.  . 
2*  disque,     f^çg  antérii'ure  blanche. 

1,00 
11, 

0,95 
1,29 

1,(10 
1,17 

0,84 
1,52 

1,00 
1,19 

0.69 
1,81 

1.00 
1,18 
0,46 

2,50 

De  ces  expériences  résulte  donc  ce  fait  que  le  pouvoir  diffusii  du  blanc  de  céruse 
varie  avec  la  nature  des  radiations.  Cette  conclusion  est  d'accord  avec  celles  aux- 
quelles était  arrivé  d'autre  part  M.  Baden  Powell,  et  semblent  par  suite  devoir  être 
acceptée  sans  difficulté. 

4.8.  Les  recherches  de  Melloni  ne  résolvent  pas  complètement  la  question  de  la 
diffusion.  MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  continué  la  série  de  leurs  études 
par  des  expériences  sûr  ce  sujet.  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  disposition  des 
appareils  qu'il  est  facile  de  se  représenter  (ils  employaient  l'appareil  de  Melloni), 
nous  dirons  seulement  qu'ils  prenaient  un  faisceau  de  lumière  solaire  concentré 
par  une  lentille  de  grande  dimension  comme  source  de  radiations,  et  que,  pour 
obtenir  des  effets  mesurables,  il  leur  fallait  encore  interposer  une  lentille  conver- 
gente entre  la  thcrmopile  et  la  plaque  diffusante  ;  nous  devons  faire  remarquer 
que,  par  suite  de  ces  dispositions,  ils  opéraient  sur  des  rayons  moyens  (chaleur  lu- 
mineuse). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  le  faisceau  incident  arrivait  normalement 
à  la  plaque,  et  l'on  faisait  varier  l'angle  suivant  lequel  était  dirigée  la  thermopile  ; 
les  tableaux  suivants  donnent  une  idée  des  résultats  obtenus  (voir  à  la  pagesuiv.). 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  quantités  de  chaleur  diffusée  sous 
l'angle  de  25°  ne  sont  pas  les  mêmes  en  valeur  absolue  ;  on  voit  en  outre  que  la 
loi  de  la  diffusion  n'est  pas  la  même  pour  les  diverses  substances. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  reconnu  cependant  que  certaines  substances 
salines  amorphes  (chromate  de  plomb,  sulfate  de  baryte),  semblent  donner  des 
résultats  qui  suivent  la  même  loi  ;  cette  loi,  dont  l'énoncé  est  simple,  est  la  sui- 
vante : 

La  quantité  de  chaleur  diffusée  reçue  normalement  sur  un  élément  de  surface 
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INCLINAISON  DE  LA  PILE 

SDR   I.A.   NORMALE   A  LA   FACE    DIFFUSANTE. 

INTENSITÉS   RELATIVES   DE    LA   CIIALEUH    REÇOE. 
NATURE   DE  LA  LAME    DIFFUSANTE. 

CÉRCSE. 

ARGENT. 

25» 

1,00 

0,88 
0,74 
0,52 
0,26 

1,00 
0,68 

0,47 
0,23 
0,10 

53° - 

45» 

60" 

75° 

de  grandeur  constante  est  proportionnelle  au  cosinus  de  l'angle  compris  entre 
la  direction  de  la  normale  à  la  plaque  diffusante,  et  celle  de  la  normale  à 
l'élément. 

49.  Les  expériences  que  nous  venons  de  signaler  n'ont  rapport  qu'à  l'étude  de 
la  chaleur  diffusée  dans  une  direction  déterminée,  et  lorsque  le  faisceau  incident  est 
normal  à  la  plaque  diffusante  ;  il  faudrait  pour  connaître  le  phénomène  en  entier 
rechercher  l'influence  de  cet  angle  d'incidence.  Mais  en  se  restreignant  même  à 
l'incidence  normale,  les  résultats  acquis  ne  permettent  pas  en  général  de  calculer  la 
quantité  de  chaleur  diffusée  on  totalité  ;  les  expériences  directes  sont  presque  im- 
possibles à  cause  de  l'-extrème  inégalité  entre  les  intensités  du  faisceau  incident  et 
du  faisceau  diffusé  dans  une  direction  déterminée.  Cependant,  en  s'appuyant  sur 
des  résultats  d'observation  et  sur  des  considérations  théoriques,  MM.  de  la  Provos- 
taye  et  Desains  ont  pu  donner  les  pouvoirs  diffusifs  totaux  pour  quelques  sub- 
stances ;  nous  indiquerons  ci-après  ces  résultats  : 

Céruse 0,82 

Chromate  de  plomb.  .   .   ,  t 0,66  ^ 

Poudre  d'argent 0,76 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  les  corps  diffusent  également 
les  radiations  lumineuses  (moyennes),  puisque  c'est  à  cette  propriété  que  nous 
devons  de  voir,  de  distinguer  ceux  qui  ne  sont  pas  lumineux  par  eux-mêmes. 
Quant  aux  lois  de  la  diffusion  lumineuse,  elles  n'ont  pas  été  étudiées  complètement 
et  nous  ne  pouvons  pas  faire  de  rapprochement  avec  des  résultats  même  incom- 
plets que  nous  avons  indiqués  pour  la  chaleur;  remarquons  d'ailleurs  que  ces 
résultats  peuvent  s'appliquer  au  moins  en  partie  à  la  lumière,  puisque  les  radia- 
tions employées  étaient  des  radiations  moyennes. 

La  diffusion  existe  aussi  pour  les  rayons  ultra-violets;  c'est  à  ce  phénomène  que 
l'on  doit  de  pouvoir  reproduire  par  la  photographie  les  corps  éclairés  par  une  lu- 
mière contenant  des  rayons  acliniques,  telle  que  la  lumière  solaire,  la  lumière 
électrique,  celle  du  magnésium  en  combustion.  Quant  aux  lois  de  cette  diffusion, 
elles  sont  tout  à  fait  inconnues. 

50.  Réfraction.  Absorption.  Pouvoir  absorbant.  Lorsqu'un  faisceau  de 
radiations  se  propageant  dans  un  certain  milieu  rencontre  une  surface  qui  limite 
un  milieu  de  nature  différente,  une  partie  du  faisceau  est  réfléchie  ou  diffusée, 
comme  nous  l'avons  dit  ;  mais  l'autre  partie  peut  être  en  partie  transmise,  et  en 
partie  absorbée  (ou  absorbée  en  totalité,  suivant  la  nature  du  milieu  et  suivant 
aussi  la  nature  des  rayons  qui  constituent  le  faisceau),  l'absorption  consistant  en 
ce  fait  que  les  mouvements  vibratoires  moléculaires  de  l'éther  sont  communiqués 
aux  molécules  du  corps  absorbant,  que  par  suite  lecorps  s'échauffe,  que  la  chaleur 
passe,  pour  ainsi  dire,  de  l'état  statique  à  l'état  dynamique. 


778  RADIATIONS. 

Dans  le  cas  le  plus  général,  celui  dans  lequel  il  y  a  à  considérer  à  la  fois  la 
transmission  et  l'absorption,  il  y  a  lieu  de  considérer  la  question  à  deux  points  de 
vue  que  nous  étudierons  successivement  :  la  direction  de  la  propagation  et  l'inten- 
sité de  l'absorption. 

Occupons-nous  d'abord  de  la  direction  suivie  par  les  rayons  transmis;  il  nous 
suffira  de  dire  que  les  lois  de  la  réfraction  étudiées  en  optique  sont  entièrement 
applicables  à  la  réfraction  de  la  chaleur  ;  nous  nous  bornons  à  rappeler  ces  lois, 
les  définitions  étant  celles  adoptées  pour  la  lumière. 

!"'«  loi.  Le  rayon  incident,  le  rayon  réfracté  et  la  normale  à  la  surface 
réfringente  au  point  cVincidence  sont  dans  un  même  plan. 

2*  loi.  Les  sinus  de  Vanglede  réfraction  et  de  l'angle  d'incidence  sont  dans 

un  rapport  constant. 

sm.   i 
Le  rapport  constant  — -^ —  pour  le  passage  d'un  milieu  dans  un  autre,  est 

ce  que  l'on  appelle  l'indice  de  réfraction;  il  varie  avec  la  nature  des  milieux  et 
aussi  avec  celle  des  rayons  considérés. 

La  démonstration  de  ces  lois  pourrait  se  faire  pour  les  rayons  infra-rouges  et 
pour  les  rayons  ultra-violets  de  la  même  manière  que  celle  que  Ton  emploie  en 
optiqu'e  pour  démontrer  les  lois  de  Descartes  à  la  condition  seulement  de  rempla- 
cer l'œil  comme  moyen  d'investigation  par  un  thermomètre  ou  par  une  plaque 
sensible. 

Mais  la  démonstration  se  fait  indirectement  en  remarquant  que  si  on  détermine 
le  foyer  lumineux  d'une  lentille  ou  d'un  système  de  lentilles,  on  trouvera  au  même 
point  un  foyer  calorifique  et  un  foyer  aclinique,  et  que,  par  suite,  les  radiations 
susceptibles  de  produire  les  trois  effets  auront  suivi  les  mêmes  lois  dans  leur 
traHsmission. 

51.  Nous  avons  dit  dès  l'abord  que  par  le  passage  à  travers  un  prisme,  les 
radiations  se  séparent,  s'étalent  ;  nous  devons  en  conclure,  en  généralisant  ce  que 
l'on  dit  en  optique  pour  les  radiations  moyennes  (lumineuses)  seulement,  que 
ces  radiations  ont  des  indices  de  réfraction  différents  :  les  rayons  infra-rouges 
(calorifiques)  étant  moins  léfringents  que  les  rayons  rouges  qui  sont  eux-mêmes 
les  moins  réfringents  des  rayons  moyens,  tandis  que  les  rayons  ultra-violets  (ac- 
tiniques)  ont  des  indices  de  réfraction  plus  considérables  que  le  plus  grand  indice 
des  rayons  moyens  qui  est  celui  du  violet  extrême. 

Il  doit  résulter  de  ces  considérations  que  l'aberration  de  réfrangibilité  de  laquelle 
résulte  un  foyer  lumineux  pour  chaque  couleur,  doit  donner  des  foyers  calorifiques 
obscurs  plus  éloignés  des  lentilles  que  le  foyer  rouge,  tandis  que  le  foyer  des 
rayons  actiniques  obscurs  doit  se  trouver  plus  rapproché  de  la  lentille  que  le  foyer 
des  rayons  violets. 

Cet  effet  ne  peut  être  observé,  dans  les  expériences  faites  avec  les  lentilles 
ordinaires,  pour  les  rayons  calorifiques  obscurs  qui,  on  le  sait,  sont  arrêtés  presque 
en  totalité  par  le  verre  ;  mais  on  peut  le  mettre  en  évidence  avec  une  lentille  de  sel 
gemme. 

Les  lentilles  achromatiques  des  instruments  d'optique  qui  sont  telles,  en  géné- 
ral, qu'elles  réunissent  au  même  point  les  foyers  des  lumières  les  plus  vives  ne 
peuvent  évidemment  satisfaire  à  la  condition  de  ramener  en  ce  point  le  foyer  des 
rayons  actiniques.  Ce  faitn'a  pas  grande  importance,  engénéral,  dans  la  photographie, 
parce  que  les  rayons  lumineux  jouissent  de  propriétés  chimiques  assez  vives,  dans 
les  cas  où  l'on  opère  ordinairement.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'on  veut 
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photographier  des  corps  qui  envoient  peu  de  hiniière  comme  des  astres  :  il  importe 
alors  de  placer  la  plaque  sensible  rigoureusement  au  foyer  des  rayons  acf iniques, 
et  l'on  doit  alors  faire  usage  de  lentilles  disposées  en  conséquence. 

52.  Nous  ne  jugeons  pas  utile  d'insister  davantage  sur  la  réfraction  simple  des 
radiations;  mais  nous  devons  signaler  tni  effet  qui  se  présente  dans  le  cas  de  cer- 
tains corps  cristallisés  :  la  double  réfraction. 

De  même  qu'un  faisceau  lumineux  tombant  sur  un  cristal  de  spath  d'Islande  se 
divise  dans  le  cristal  en  deux  faisceaux,  dont  l'un,  faisceau  ordinaire,  suit  les  lois 
de  Descartes,  et  l'autre,  faisceau  extraordinaire,  obéit  aux  règles  formulées  par 
Huyghens;  de  même  un  faisceau  contenant  des  radiations  calorifiques  ou  chimiques 
se  dédouble  de  la  même  manière.  Mais  nous  nous  bornerons  à  citer  ce  fait  en  ren- 
voyant pour  des  preuves  plus  détaillées  à  la  question  polarisation  de  la  chaleur 
pour  les  radiations  calorifiques,  et  en  faisant  remarquer  que  dans  plusieurs  séries 
d'expériences  qui  ont  pour  point  de  départ  le  phénomène  de  la  double  réfiaction, 
on  a  pu  obtenir  par  la  photographie  la  reproduction  des  effets  lumineux  observés, 
ce  qui  nécessite  que  les  radiations  chimiques  soient  accompagnées  par  les  radia- 
tions lumineuses. 

53.  Il  est  bon  de  remarquer  que  dans  les  expériences  sur  la  chaleur  rayonnante, 
à  moins  de  pouvoir  employer  des  lentilles  de  sel  gemme,  il  vaut  mieux  faire  usage, 
pour  concentrer  des  radiations,  de  miroirs  concaves  plutôt  que  de  lentilles  con- 
vergentes. Nous  savons,  en  elfet,  que  tandis  que,  par  la  réflexion,  la  composition 
des  faisceaux  est  peu  modifié,  le  passage  à  travers  les  divers  substances,  saut  le 
sel  gemme,  change  notablement  cette  composition  et  que,  notamment,  le  verre 
arrête  toutes  les  radiations  infra-rouges  :  nous  avons  dit  précisément  que  c'étaient 
ces  radiations  qui  causaient  en  grande  partie  (90  °/o)  les  manifestations  calorifi- 
ques; on  a  donc  tout  intérêt  à  les  conserver. 

54.  Au  point  de  vue  de  la  quantité  des  radiations  qui  ont  disparu  par  absorp- 
tion, nous  dirons  d'abord  qu'on  appelle  poMyoir  absorbant  d'un  corps  le  rapport 
entre  l'intensité  des  radiations  absoibées  et  l'iatensité  du  faisceau  incident  ;  on 
désigne  par  pouvoir  absorbant  relatif  de  deux  corps  le  rapport  de  leurs  pouvoirs 
absorbants  absolus. 

Pour  étudier  le  pouvoir  absorbant,  Leslie  se  contentait  de  diriger  un  faisceau 
constant  sur  l'une  des  boules  de  son  thermomètre  diftérentiel  qu  il  recouvrait 
successivement  de  diverses  substances.  Cette  méthode  est  inexacte,  car  elle  ne 
tient  aucun  compte  des  pertes  éprouvées  par  cette  boule  même  et  pour  d'autres 
causes  encore.  Leslie  observa  cependant  que  l'action  d'un  faisceau  émané  d'un  cube 
d'eau  bouillante  était  cinq  fois  plus  forte  environ,  quand  la  boule  thermométrique 
était  nue  que  lorsqu'elle  était  recouverte  d'une  feuille  d'étain. 

Avant  d'aller  plus  loin  dans  l'étude,  des  pouvoirs  absorbants,  il  est  bon  de  pré- 
ciser les  conditions  dans  lesquelles  on  opère.  Nous  diviserons  donc  la  question. 

55.  a.  Le  corps  absorbant  est  athermane  pour  les  radiations  considérées. 
Désignons  par  I^  l'intensité  d'un  faisceau  arrivant  normalement  sur  un  élément 

de  surface,  et  par  R,  D  et  A  les  pouvoirs  réflecteur,  diffusif  et  absorbant.  Puis- 
qu'aucune  partie  des  radiations  ne  traverse  le  corps,  on  doit  avoir 

'  Io=RI„  +  DI„+AIo 

ou  1  =  R  +  D  +  A 

et  par  suite  A  =  1  —  (R  +  D) 

On- voit  donc  que  lorsque  l'on  connaît  pour  un  corps  athermane  ses  pouvoirs 
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réflecteur  et  diffusif,  on  peut  trouver  fon  pouvoir  absorbant.  Les  résultats  que 
l'on  peut  obtenir  par  celte  méthode  sont  surtout  ceux  qui  correspondent  aux  corps 
polis  pour  lesquels  D  est  presque  nul  ;  ou  a  alors 

A  =  l  — R 

Dans  le  cas  de  corps  diffusants,  on  a  peu  de  résultats  exacts,  parce  que  la 
recherche  du  pouvoir  dilfusif  total  d'un  corps  entraîne  des  opérations  longues  et 
délicates. 

Melloni  chercha  à  déterminer  les  pouvoirs  absorbants  relatifs  en  choisissant  le 
noir  de  fumée  comme  terme  de  comparaison,  ce  corps  étant  celui  qui  absorbe 
le  plus  la  chaleur.  Il  interposait  entre  la  source  des  radiations  et  la  pile,  unelamo 
de  cuivre  mince  qui  était  recouverte  de  la  substance  à  étudier  du  côté  de  la 
source  et  de  noir  de  fumée  du  côté  de  la  pile  :  il  y  avait  absorption,  la  lame 
s'échauffait  et  arrivait  à  une  température  constante  qu'il  notait.  Il  reprenait  la 
même  expérience  en  remplaçant  la  substance  à  étudier  par  du  noir  de  fumée,  et 
notait  encore  la  température  stationnaire.  En  exprimant  que,  dans  chaque  cas,  la 
chaleur  gagnée  par  la  lame  était  égale  à  la  chaleur  perdue,  il  pouvait  écrire  deux 
relations  contenant  les  pouvoirs  absorbants  absolus  du  corps  et  du  noir  de  fumée, 
et  en  prenant  le  rapport  il  pouvait  avoir  le  pouvoir  absorbant  relatif.  Nous  don- 
nons les  résultats  qu'il  obtint  par  ce  procédé. 
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Noir  de  fumée. 
Encre  de  Chine 
CiTuse  .... 
Colle  de  poisson 
Giiinme  laque  . 
>Kial 


UMPE 

d'argant. 


1,00 
1,00 
0,2i 
0,13 
0,30 
0,17 


LAUPE 
DE  LOCATELLI. 


1,00 
0,96 

o,;i5 

0,o2 
0,43 
0,14 


PLATINE 
INCANDESCENT 


1,00 
0,9.ï 

0,a6 
0,54 
0,47 
0,135 


CCIVBE 
A  400°. 


l.CO 
0,87 
0,89 
0,64 
0,70 
0,13 


CDlVftE 
A  100°. 


1,00 
0,83 
1,00 
0,91 
0,7-2 
0,13 


.  La  méthode  employée  par  Melloni  est  défectueuse,  cela  résulte  d'une  formule 
que  nous  n'avons  pas  donnée  ;  mais  les  nombres  que  nous  avons  reproduits  sont 
tels  que  dans  une  même  colonne  horizontale,  pour  un  même  corps  par  conséquent, 
ils  sont  proportionnels  auv  pouvoirs  absorbants  correspondant  aux  diverses  sources 
de  lumière.  Ou  voit  par  suite  que  le  pouvoir  absorbant  d'un  corps  varie  avec  la 
nature  des  radiations,  ce  que  l'on  pouvait  prévoir,  puisqu'il  en  est  de  même  du 
pouvoir  réflecteur  et  du  pouvoir  diffusif. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains,  en  s'appuyant  sur  les  lois  du  refroidissement, 
ont  pu  évaluer  les  pouvoirs  absorbants  en  évitant  les  objections  que  l'on  pouvait 
faire  aux  méthodes  employées  avant  eux.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  expérien- 
ces, nous  dirons  qu'ils  déterminaient  le  pouvoir  absorbant  relatif  en  prenant 
le  noir  de  fumée  comme  terme  de  comparaison.  Mais  comme,  d'après  leurs  expé- 
riences, les  pouvoirs  réflecteurs  et  diffusifs  de  ce  corps  sont  nuls,  la  formule 
A=l  —  (ï\-4-D)  donne  A  =  l  et  l'on  peut  considérer  les  pouvoirs  absorbants 
trouvés  comme  égalant  les  pouvoirs  absorbants  absolus. 

Voici  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  : 
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POUVOir.S   ABSORBANTS.                                   1 

CHALEUR   SOLAIRE 
TOTALE. 

LAMPE  MODÉRATEUR. 

Noir  de  platine 

1,00 

» 

0,19 

u 

0,13 
0,075 

1,00 
0,283 

0,21 
0,21 
0,04 

« 

Cinabre 

Blanc  de  céruse 

Argent  en  poudre 

Or  battu  en  feuilles 

Argent  en  feuilles 

Ou  voit  que  ces  résultats  confirment  ceux  do  McUoiii  au  point  de  vue  de  l'iu- 
flueuce  de  la  nature  de  la  source,  et  par  .suite  de  la  composition  du  faisceau 
incident  sur  la  valeur  du  pouvoir  absorbant. 

Cette  remarque  permet  d'expliquer  ce  fait  que  la  métbode  de  Leslie,  mauvaise 
en  général,  peut  cependant  donner  de  bons  résulats  dans  certains  cas  déterminés  ; 
pjr  exemple,  pour  les  corps  dont  aux  basses  températures  le  pouvoir  émissif  est 
sensiblement  égal  à  celui  du  noir  de  fumée  ;  c'est  dans  ces  condilions  que  Baden- 
Powel  s'est  placé  dans  ses  recherches  sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  céruse. 

56.  D'après  ce  que  nous  avons  dit,  la  quantité  de  chaleur  réQéchie  et  la  quan- 
tité de  chaleur  diffusée  dépendent  de  l'iingle  d'incidence;  il  doit  donc  en  être  de 
même  de  la  quantité  de  chaleur  absorbée  :  il  n'a  pas  été  lait  de  recherches  di- 
rectes sur  cette  influence. 

Lorsqu'un  corps,  au  lieu  de  recevoir  un  faisceau  dans  une  direction  détermi- 
née, est  placé  dans  une  enceinte  chaude  ou  en  face  d'un  second  corps  dont  les 
dimensions  sont  grandes  par  rapport  à  la  distance  qui  les  sépare,  il  arrive  sur  le 
premier  des  radiations  sous  des  incidences  diverses.  Pour  pouvoir  calculer  la 
quantité  de  chaleur  absorbée  en  totalité,  il  faudrait  pouvoir  faire  la  somme  des 
quantités  absorbées  pour  chaque  direction  spéciale,  et  l'on  pourrait  arriver  à  un 
pouvoir  absorbant  total.  Mais  ce  calcul  est  impossible,  car  on  ne  connaît  pas, 
nous  l'avons  dit,  l'influence  de  l'incidence  sur  l'absorption. 

57.  b.  Le  corps  considéré  est  diathermane  pour  les  radiations  considérées. 
Dans  ce  cas,  la  détermination  du  pouvoir  absorbant  est  moins  simple  que  dans 

le  cas  précédent,  ou,  pour  mieux  dire,  le  coefficient  à  déterminer  n'a  plus  la 
même  signification  que  précédemment  :  l'absorption  ne  se  fait  pas  à  la  surface, 
ou  au  moins  à  une  très-petite  distance  de  cette  surface,  mais  elle  se  produit  dans 
tout  le  trajet,  dans  toute  l'épaisseur  du  milieu  traversé.  Dans  ce  cas,  il  y  a  plutôt 
lieu  de  chercher  un  pouvoir  de  transmission  ou  de  déterminer  la  valeur  de  la 
constante  dans  la  formule  que  nous  avons  donnée  plus  haut  (25)  que  de  dé- 
terminer le  pouvoir  absorbant.  Mais  la  valeur  de  cette  constante  est  donnée  par 
l'expérience  en  fonction  de  I^,  I  et  e  lorsque  l'on  connaît  R  ;  il  s'agit  donc  de  dé- 
terminer le  pouvoir  réflecteur.  On  opère  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  mais 
en  ayant  soin  que  la  substance  essayée  soit  taillée  en  forme  de  prisme  et  non  de 
lames  à  faces  parallèles,  sans  quoi  les  rayons  réfléchis  sur  la  seconde  face  vien- 
draient troubler  les  résultats  de  la  réflexion  sur  la  première  :  si  la  surface  ne 
pouvait  être  polie  et  diffusait  notablement,  la  question  se  compliquerait  nécessai- 
rement de  la  recherche  du  pouvoir  diffusif  total. 

58.  Corrélations  entre  l'émission  et  l absorption.  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  faire  remarquer  que  l'ordre  suivant  lequel  il  conviendrait  de  ranger  les  corps 
au  point  de  vue  du  pouvoir  absorbant  est  inverse  de  celui  suivant  lequel  on  ics 
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rangerait  en  considérant  leur  pouvoir  réflecteur  :  cela  est  une  conséquence  na« 
tutelle  de  la  relation  que  nous  avons  exprimée  entre  ces  nombres.  Mais  linspec- 
tiou  des  tableaux  donnant  les  pouvoirs  émissifs  et  les  pouvoirs  absorbants,  montre 
d'autre  part  qu'il  y  a  égalité  de  valevu's  pour  ces  nombres  :  le  pouvoir  émissif 
d'un  corps  est  égal  à  son  pouvoir  absorbant. 

Fourier  avait  voulu  établir  cette  propriété  par  le  raisonnement  seul  :  sous 
cette  l'orme,  la  question  présentait  des  difficultés  que  de  la  Provostaye,  entre 
autres,  leva  en  se  basant  rationnellement  sur  des  résultats  d'expérience  et  qu'il 
faut  considérer  actuellement  coaniie  absolument  certaine. 

On  peut  mettre  cette  égalité  en  évidence  à  l'aide  de  l'appareil  suivant  imaginé 
par  Uicbtie  :  on  construit  un  thermomètre  différentiel  dont  les  boules  sont  rem- 
placées par  deux  cylindres  dont  les  axes  sont  dans  le  prolongement  l'un  de 
l'autre.  Les  deux  bases  en  regiird  sont  eu  métal,  mais  Tune  est  polie  tandis  que 
l'autre  est  recouverte  de  noir  de  fumée;  entre  ces  réservoirs,  on  interpose  un 
réservoir  également  cylindrique  dont  l'axe  coïncide  avec  la  direction  des  axes 
précédents  et  dont  les  bases  métalliques  sont  aussi  l'une  polie,  l'autre  recouverte 
de  noir  de  fumée,  de  telle  sorte  que  les  bases  de  nature  opposée  soient  en  regard. 
Ce  vase  peut  d'ailleurs  se  déplacer  parallèlement  à  lui-même  entre  les  deux  réser- 
voirs du  thermomètre  à  air.  On  le  remplit  d'eau  chaude  et  on  le  place  par  tâ- 
tonnement à  une  distance  telle  que  le  liquide  se  tienne  au  même  niveau  dans  les 
deux  tubes  du  thermomètre  différentiel  ;  on  trouve  alors  qu'il  est  à  égale  distance 
des  deux  réservoirs  de  cet  appareil.  Or,  si  E  et  E'  sont  les  pouvoirs  émissifs  du 
noir  de  fumée  et  du  métal  en  expérience,  si  A  et  A'  sont  les  pouvoirs  absorbants 
de  ces  corps  et  si  t  est  l'excès  de  température  de  l'eau  sur  l'air  environnant  au 
moment  de  l'expérience,  les  quantités  de  chaleur  émises  seront  respectivement 
KfE  et  KtE',  K  étant  une  constante;  la  quantité  de  chaleur  Kffi  émise  par  le  noir 
de  fumée  sera  absorbée  par  le  corps  en  expérience  dans  la  proportion  KŒA',  tan- 
dis que,  d'autre  part,  la  quantité  de  chaleur  émise  par  ce  corps  KfE'  sera  absorbée 
par  le  noii*  de  fumée  dans  la  proportion  KtE'k,  et  l'on  aura 

KiEA'  =  K^E'A, 
d'oii  l'on  tire 

A__  E 

A'  "■  E" 

c'est-à-dire  que  les  pouvoirs  absorbants  et  émissifs,  par  rapport  à  un  même  corps, 
sont  égaux. 

59.  Une  expérience  de  Foucault,  restée  presque  inconnue  pendant  longtemps 
et  que  M.  Kirchhoff  répéta  de  son  côté  sous  une  forme  un  peu  différente,  a  mis 
en  évidence  ce  fait,  qu'un  milieu  qui  émet  certaines  radiations  pour  son  propre 
compte,  absorbe  les  mêmes  radiations  lorsqu'elles  viennent  d'un  autre  corps.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  cette  remarque  qui  a  trouvé  jusqu'à  présent 
ses  principales  applications  en  optique  ;  il  est  intéressant  de  signaler  que  la  même 
loi  préside  à  l'absorption  des  radiations  calorifiques.  C'est  ce  qui  résulte  de  re- 
cherches qui  ont  été  faites  par  M.  Balfour  Stewart,  qui  observa  entre  autres  que 
le  sel  gemme  est  beaucoup  moins  diathermane  pour  les  rayons  envoyés  par  une 
plaque  de  sel  gemme  portée  à  100°  que  pour  les  rayons  envoyés  par  un  corps 
noir  de  même  température.  De  cette  observation  et  de  quelques  autres, 
M.  Steward  conclut  la  proposition  suivante  :  l'iibsorplion  d'une  plaque  est  égale 
à  sa  radiation,  et  cela  est  vrai  pour  toute  espèce  de  chaleur. 
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Il  résulte  d'expériences  de  Mngiius  une  confirmation  de  celte  loi  :  ce  savant  a 
reconnu  que  le  sel  ^emme  chauflé  à  150'^  n'émet  qu'une  seule  espèce  de  chaleur, 
il  est  nionotliermochroïque,  et  que,  d'autre  part,  le  sel  gemme  n'absorbe  que  les 
radiations  de  cette  espèce  même  ;  c'est  à  cette  propriété  que  ce  corps  doit  sa 
grande  diathermansie,  en  général,  parce  que,  en  général,  les  faisceaux  calori- 
fiques ne  contierment  que  peu  de  ces  radiations  particulières,  ou  même  point. 

On  peut,  à  l'aide  de  cette  loi,  comprendre  la  constance  spéciale  des  climats 
marins. 

60.  Interférences,  polarisation.  Indépendamment  des  lois  et  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  passer  en  revue  rapidement,  en  démontrant  que  les 
relations  trouvées  en  optique  pour  les  radiations  moyennes  (lumineuses)  s'ap- 
pliquent, intégralement  aux  radiations  infra-rouges  et  ultra-violettes,  lois  et  phé- 
nomènes qui  rentrent  dans  le  domaine  de  ce  qu'on  a  appelé  l'optique  géomé- 
trique, on  étudie  des  faits  d'une  autre  nature  qui  dépendent  en  particulier  des 
interférences  et  de  la  polarisation.  Pour  ces  faits,  comme  pour  les  précédents, 
l'accord  complet  existe  entre  les  radiîitions  de  divers  ordres,  de  diverses  réfran- 
gibilités  [voy.  Optique). 

Disons,  sans  insister  davantage,  que  dans  leurs  recherches  sur  les  interfé- 
rences, Fizeau  et  Foucault  ont  pu  observer  des  franges  d'interférences  calorifi- 
ques ;  que  M.  Desains  a  pu,  d'autre  part,  constater  des  alternatives  de  parties 
relativement  chaudes  et  froides  dans  un  faisceau  de.  radiations  calorifiques  ob- 
scures, étalé  par  un  réseau  ;  il  a  pu  même  vérifier  que  les  franges  sont  plus  larges 
pour  la  chaleur  obscure  que  les  franges  obscures  obtenues  en  se  servant  de  lu- 
mière rouge,  ce  qui  est  d'accord  avec  une  loi  qui  énonce  que  la  largeur  des  fran- 
ges varie  inversement  à  l'indice  de  réfraction. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  d'autres  vérifications  pourraient  être  poursuivies 
également  sur  l'identité  des  lois  qui  ré'gissent  les  radiations  dans  leurs  manifes- 
tations lumineuses  et  dans  leurs  manifestations  calorifiques. 

On  a  pu,  par  la  photographié,  obtenir  la  reproduction  du  phénomène  optique 
des  réseaux,  et,  en  général,  des  effets  observés  dans  les  phénomènes  d'interfé- 
rences et  de  diffraction  ;  ce  qui  prouve  que  les  radiations  moyennes  (lumineuses) 
conservent  leurs  propriétés  chimiques  aussi  bien  que  leurs  propriétés  lumineuses 
dans  les  conditions  de  ces  expériences. 

Aucune  expérience,  à  notre  connaissance,  n'a  mis  en  évidence  les  effets  de  dif- 
fraction et  d'interférence  pour  les  rayons  chimiques  obscurs. 

61.  Bérard,  de  Montpellier,  après  avoir  prouvé  que  le  passage  à  travers  un 
spath  d'Islande  décompose  le  faisceau  incident  en  deux  faisceaux  réfractés  dont  un 
seulement  suit  la  loi  de  Descartes,  rechercha  et  découvrit  la  polarisation  de  la  cha- 
leur. Il  employait  l'appareil  de  Malus,  et  en  plaçant  un  thermomètre  sensible  dans 
la  direction  suivant  laquelle  sortait  le  faisceau  doublement  réfracté  (voy.  Polari- 
sation au  mot  Oi'tique),  il  reconnaissait  que  les  intensités  calorifiques  subis- 
saient les  mêmes  variations  que  les  intensités  lumineuses  ;  il  observa  également 
que  la  chaleur  obscure  ou  émise  par  un  coi'ps  à  peine  incandescent  suit  des  lois 
analogues  (1815). 

Sans  entier  dans  le  détail,  nous  signalerons  des  expériences  de  Forbes  (1834, 
Sur  les  tourmalines  elles  piles  de  mica,  celles  de  Melloni  et  Biot  qui  démontrèrent 
que  le  cristal  de  roche  fait  subir  une  rotation  du  plan  de  polarisation  {voy. 
Optique)  dans  le  cas  des  rayons  calorifiques  comme  dans  le  cas  des  rayons  obs- 
curs. M.  Knoblaucli  (1847)  donna  une  preuve  de  plus  de  l'identité  des  agents  en 
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reconnaissant  que,  comme  la  réflexion  ou  la  réfraction  simple,  la  double  ré- 
fraction est  susceptible  de  polariser  les  rayons  calorifiques  ;  il  étudia  en  outre 
les  lois  suivant  lesquelles  a  lieu  la  polarisation  par  réflexion  ou  par  simple 
réfraction. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  complété  les  recherches  précédentes  sur  la 
polarisation  de  la  chaleur ,  ils  ont  d'abord  prouvé  que  les  intensités  calorifiques 
des  deux  faisceaux  provenant  du  passage  d'un  rayon  solaire  à  travers  un  cristal  de 
spath  d'Islande  suivent  exactement  la  loi  de  Malus  ;  puis  ils  ont  vérifié  que  les 
formules  qui  donnent  l'intensité  dans  tons  les  cas  de  la  réflexion  lumineuse  sont 
absolument  applicables  à  la  réflexion  de  la  chaleur,  et  qu'il  en  est  de  même  pour 
les  formules  de  la  transmission  à  travers  des  lames  à  faces  parallèles. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  ont  montré  que  lors  de  la  diffusion  des  rayons 
calorifiques,  il  se  produit  une  polarisation  partielle,  absolument  comme  Arago  l'a 
reconnu  poui  la  lumière  ;  ils  ont  commencé  ensuite  des  recherches  sur  la  polari- 
sation produite  par  la  réflexion  sur  des  surfaces  finement  striées,  recherches  qui 
furent  continuées  et  étendues  par  MM.  Fizeau,  Stokes,  etc. 

02.  Revenant  sur  la  question  de  la  polarisation  rotatoire,  ils  se  sont  assurés  de 
l'action  du  quartz  au  point  de  vue  calorifique  sur  des  rayons  homogènes.  M.  Desains 
continuant  ces  études  sur  des  rayons  homogènes  de  chaleur  obscure  a  pu  déter- 
miner l'angle  dont  avait  tourné,  dans  son  expérience,  le  plan  de  polarisation,  et  il 
a  trouvé  que  cet  angle  obéit  à  la  loi  indiquée  par  Biot  et  qui  lie  les  angles  aux 
longueurs  d'onde  des  rayons  considérés. 

Faraday  a  établi  qu'une  action  magnétique  puissante  peut  donner  temporaire- 
ment à  certams  corps  le  pouvoir  rotatoire  que  possède  naturellement  le  quartz. 
Malgré  les  recherches  de  Wartmann,  dont  les  résultats  furent  négatifs,  MM.  de  la 
Provostaye  et  Desains  tentèrent  l'expériende  sur  la  chaleur  rayonnante  et  parvin- 
rent à  mettre  en  évidence  cette  action  sur  un  flint,  ajoutant  ainsi  une  preuve  de 
plus  à  toutes  celles  qui  ne  permettent  pas  de  séparer,  en  tant  que  cause,  les  radia- 
tions lumineuses  et  les  radiations  calorifiques. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  on  peut  photographier  des  effets  observés  dans 
les  expériences  de  polarisation  de  la  lumière,  ce  qui  prouve  que  les  propriétés 
chimiques  sont  conservées  après  cette  action  ;  il  n'y  a  aucune  autre  expérience 
directe,  ni  rien  sur  les  radiations  actiniques  obscures. 

65.  L'hypothèse  de  l'équilibre  mobile  des  températures  a  permis  d'étudier  par 
le  calcul  les  effets  qui  doivent  se  passer  lorsqu'un  corps  se  trouve  dans  une  enceinte 
présentant  une  température  différente,  en  supposant  connus  les  divers  pouvoirs 
du  corps  et  de  la  substance  qui  constitue  l'enceinte. 

La  découverte  de  la  polarisation  de  la  chaleur  par  réflexion  complique  notable- 
ment les  données  de  la  question  ;  aussi  dans  son  traité  de  la  chaleur,  Poisson  si- 
gnale-t-il  les  difficultés  auxquelles  nous  faisons  allusion,  mais  sans  en  donner 
aucune  solution. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  cherchèrent  à  lever  ces  difficultés  que  nous  ne 
faisons  qu'indiquer,  et  arrivèrent  à  établir  ce  fait  important  que  la  chaleur  émise 
obliquement  par  un  corps  est  partiellement  polarisée,  puisqu'il  existe  une  rela- 
tion entre  la  quantité  de  chaleur  polarisée  par  émission  et  celle  qui  est  polai'isée 
par  réflexion  sous  la  même  incidence. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  dont  il  est  aisé  de  s'imaginer  les  dis- 
positions générales,  nous  donnerons  dans  un  tableau  quelques  cbiffies  indiquant 
la  proportion  de  chaleur  polarisée  sous  diverses  incidences  ;  la  source  était  une 


RADIATIONS. 


785 


lame  de  platine  chauffée  au  rouge,  et  il  s'agit  de  rayons  polarisés  perpendiculai- 
rement au  plan  de  rémission. 


Incidence 

70 
0,70 

60 

0,51 

40 
0,26 

30 
0,063 

0 
0,00 

Proportion  de  chaleur  polarisée.       ... 

La  proportion  de  chaleur  polarisée  varie  avec  la  nature  du  corps  rayonnant.  Sous 
l'incidence  de  70",  le  platine  platiné  ne  donnait  que  0,13  de  chaleur  polarisée,  et 
le  noir  de  fumée  ne  donnait  rien.  Dans  aucun  cas  les  rayons  émis  normalement 
n'étaient  polarisés. 

Rappelons  qu'Aragoa  reconnu  que  la  lumière  émise  par  certains  corps  liquides 
ou  solides  incandescents  est  polarisée  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui  de  l'é- 
mission, ce  qui  établit  un  nouveau  point  de  ressemblance  entre  la  chaleur  et  la 
lumière. 

MM.  de  la  Provostaye  et  Desains  comparèrent  le  pouvoir  réflecteur  du  platine 
froid  et  du  platine  incandescent  ;  pour  cela  ils  étudièrent  dans  les  mêmes  condi- 
tions la  quantité  de  chaleur  reçue  par  une  thermo[)ile  et  provenant  :  \°  de  rayons 
réfléchis  sur  le  platine  froid  ; 

2°  De  rayons  émis  par  une  lame  de  platine  incandescente  ; 

5"  De  l'ensemble  du  faisceau  émis  par  le  platine  incandescent  et  par  les  rayons 
réfléchis. 

La  différence  des  deux  dernières  valeurs  obtenues  permettait  d'obtenir  le  pou- 
voir téfleclenr  du  platine  chaud  ;  il  fut  trouvé  ég;d  à  celui  du  platine  froid. 

MM.  de  1.1  Provostaye  et  Desnins  purent  alors  comparer  la  quantité  de  chaleur 
polarisée  par  émission  qu'ils  venaient  de  détermmer  à  celle  qui  était  polarisée  par 
réflexion  sous  la  même  incidence  et  qu'ils  avaient  obtenue  d'autre  part.  Ils  trou- 
vèrent que  la  proportion  était  la  même,  seulement  la  chaleur  par  réflexion  était 
jolarisée  dans  le  plan  d'émission,  tandis  que  la  chaleur  émise  est  polarisée  perpen- 
diculairement au  plan  d'émission. 

Ces  résultats,  dont  nous  ne  pouvons  développer  toutes  les  conséquences,  sem- 
blent résoudre  les  difficultés  que  nous  signahons  plus  haut  en  montrant  que  dans 
une  enceinte  en  équilibre  ces  effets  de  polarisation  se  compensent  complètement, 
de  telle  sorte  que  dans  chaque  direction  il  ne  chemine  jamais  que  de  la  cbaleur 
naturelle. 

Ajoutons  ([ue  pour  cette  propriété  comme  pour  les  piécéf'enles,  on  a  pu  recon- 
naître qu'elle  est  applicable  également  aux  radiations  lumineuses;  l'expérience  a 
été  faite  d'ailleui  s  dans  les  mêmes  conditions. 

64.  D'après  l'hypothèse  que  nous  avons  indiquée  (les  radiations  sont  unes  dans 
leur  îiafMre)  et  qui  s'est  trouvée  justifiée  dans  l'étude  de  toutes  les  lois  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  signaler,  il  résulte  qu'en  un  point  d'un  faisceau  de  radia- 
tions épanoui  par  un  prisme,  il  n'y  a  qu'une  espèce  de  radiations  (le  mouvement 
moléculaire  est  unique  comme  nature  et  comme  durée  de  vibration).  La  composi- 
tion de  ce  faisceau  n'est  réellement  connue  que  lorsque  l'on  sait  entre  quelles  li- 
mites il  s'étend,  et  dans  ces  limites,  quelle  est  ViiUensité  du  mouvement  vibratoire 
en  chaque  point. 

Nous  pouvons  d'abord  remarquer  que  s'il  nous  était  possible  de  répondre  à  la 
seconde  question,  la  première  serait  résolue  par  là  même;  mais  l'on  ne  possède 
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pas  jusqu'à  présent  de  moyens  d'investigation  qui  nons  permettent  d'évaluer  réel- 
lement l'intensité  dff:  radiations.  L'œil  est  assez  sensible  pour  la  compai  aison  des 
intensités  de  deux  lumières  lorsque  ces  lumières  ont  la  même  teinte;  mais  cette 
comparaison  devient  piescpie  impossd)le  s'il  s'agit  de  teintes  difler  ntes,  aucun 
appareil  ne  permet  d'arriver  à  un  résultat  précis.  Il  est  facile  de  reconnaître 
tout  d'abord  que  le  jaune  éclaire  plus  que  le  rouge  ou  le  violet,  mais  il  n'y  a  pas 
d'évalualion  nnménqne  possible.  D'autre  part,  le  fait  que  l'œil  n'é|irouve  aucune 
sensation  lumineuse  lorsque  l'on  place  l'œl  dans  les  rayons  infra-rouges,  dans  un 
esjiace  oii  certainement  il  existe  des  radiations  énergiques,  prouve  également 
que  ce  ne  sont  pas  ces  sensations  lumineuses  qui  nous  donneidient  le  raoven 
d'effectuer  ces  mesures  d'intensité,  quelle  que  soit  la  cause  jiour  laquelle  l'œil 
reste  insensible  à  cei  tauies  variations,  soit  que  la  rétine  y  soit  réellement  insensible, 
soit  qu'elle  ne  les  reçoive  pas. 

La  même  remarque  nous  fait  rejeter  les  thermomètres  de  quelque  nature  qu'ils 
soient  puisqu'ils  cessent  d'indi(|ner  une  élévation  de  lem,  érature  dans  l'extième 
violet  et  dans  la  partie  ultra-violette  là  où  l'œil  dans  de  ceitaines  conditions  peut 
être  affecté  et  donner  naissance  à  des  sensations  lumineuses,  et  oii  les  substances 
fluorescentes  et  sensibles  sont  aussi  impressionnées  ;  il  n'y  a  pas  dans  ces  instru- 
menls  proportionnalité  entre  l'elfet  et  sa  cause,  puisque  celle-ci  peut  persister 
sans  que  celui-là  continue  d'exister. 

Les  procédés  basés  sur  les  actions  chimiques  ou  sur  la  fluorescence  ne  peuvent 
non  plus  servir  à  évaluer  l'intensité  des  radiations  puisqu'ils  ne  fournissent 
aucune  indication  pour  les  rayons  infra-rouges.  Nous  devons  remarquer  cepen- 
dant que  pour  les  rayons  moyens  ces  procédés  fournissent  des  résultats  compara- 
bles à  ceux  que  donnent  l'œil,  au  moins  approximativement  et  dans  certaines 
circonstances,  et  que  cette  coïncidence  permet  de  croire  que  dans  ces  limites,  on 
a  à  peu  près  les  rapports  des  intensités  des  variations  ;  mais  on  ne  sait  aucunement 
comment  rattacher  ces  intensités  à  celles  des  rayons  inl'rà-rouges  ou  ultra- violets. 

Ainsi  l'étude  complète  et  rationnelle  de  la  composition  d'un  faisceau  de  radia- 
tions reste  encore  à  laire;  peut  être  e\iste-t-il  des  radiations  dont  la  longueur 
d'onde  est  trop  giande  pour  agir  sur  le  thermomètre,  et,  à  plus  forte  raison,  sur 
l'œil,  et  d'autres  dont  la  longueur  d'onde  est  trop  petite  pour  produire  le  phéno- 
mène de  la  fluorescence  et,  afortiori  pour  donner  lieu  à  une  sensation  lumineuse. 
Il  n'est  donc  pa^  prouvé  que,  dans  un  faisceau  é'alé  qui  donne  naissance  au  spec- 
tre, nous  puissions  mettre  en  évidence  toutes  les  radiations  qui  le  composent. 

65.  rs'oiis  venons  d'iiulii|uer  sommairement  les  difficultés  qui  s'opposent  à 
l'étude  complète  et  rationnelle  d'un  faisceau  de  radiations  supposé  épanoui,  par 
suite  de  l'ignorance  où  nous  nous,  trouvons  de  la  relation  entre  l'intensité  de  la 
cause  et  celle  des  elfets  observés  ou  des  impressions  jierçues.  Mais  la  coniplicalion 
est  encore  plus  grande  lorsque  nous  voulons  connaître  la  composition  d'un  fais- 
ceau de  radiations  émis  par  un  corps  donné  dans  des  conditions  déterminées;  cette 
composition  sera  modifiée  en  parvenant  aux  organes  ou  aux  instruments  de  mesure  ; 
elle  le  sera  d'autant  plus  que  le  faisceau  émis  aura  dû  préalablement  être  décom- 
posé. Nous  savons,  en  effet,  maintenant,  que  la  composition  de  ce  faisceau  variera 
avec  la  nature  du  milieu  dans  lequel  le  faisc  au  se  propagera;  non-seulement  l'in- 
tensité des  radiations  diminuera,  mais  celles-ci  ne  resteront  pas  dans  les  mêmes 
rapports;  si  le  faisceau  rencontre  un  milieu  dans  lequel  il  ne  puisse  se  propager 
qu  •  1  artiellement,  le  faisceau  réfléchi  aura  une  composition  différente  du  l'aisceau 
incident  ;  si  le  faisceau  passe,  au  contraire,  d  un  milieu  dans  un  autre,  il  y  aura 
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encore  des  modifications  apportées  à  sa  composition  et  il  s'en  présentera  encore  s'il 
repasse  dans  le  premier  milieu  comme  cela  a  lieu  lorsqu'il  traverse  une  lame  à 
faces  parallèles,  un  prisme,  une  lenlille. 

L'épanouissement  d'un  faisceau  qui  donne  naissance  à  un  spectre,  ne  peut  se 
produire  qu'après  une  ou  plusieurs  de  ces  modifications;  il  luut  au  moins  que 
le  faisceau  se  soit  propagé  dans  l'air  et  qu'il  ait  traversé  un  prisme  ;  si  l'on  veut 
avoir  un  spectre  re'e/,  il  faut  en  outre  interposer  une  lentille  convergente.  Dans  le 
casoii  l'on  opère  avec  une  source  de  radiations  placées  à  une  faible  distance,  on 
peut,  sans  erreur  sensible,  négliger  l'action  de  la  couche  d'air  traversée  et  il  n'y  a 
lieu  de  tenir  com|ite  que  de  l'action  du  prisme  et  de  la  lentille.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même,  s'il  s'agit  de  radiations  émanées  du  soleil  qui  ont  traversé  l'atmos- 
phère sur  une  grande  longueur,  ou  si  l'on  a  interposé  des  corps  solides  ou  liqui- 
des sur  le  trajet  du  faisceau. 

66.  L'étude  du  spectre  produit  par  un  corps  ne  conduit  pas  d'ailleurs  à  des 
résultats  constants  lors  même  que  les  circonstances  antérieures  seront  restées 
identiques  ;  nous  savons,  eu  effet,  que  la  composition  d'un  faisceau  de  radiations 
émis  par  une  source  quelconque  dépend  de  la  température,  delà  nalure  du  corps 
qui  les  émet,  qu'elle  varie  avec  la  nature  physique  ^de  sa  surface  ou  plus  exacte- 
ment de  sa  couche  superlicielle,  etc. 

L'indication  des  résultats  auxquels  conduit  l'étude  des  spectres  ainsi  que  l'ex- 
posé des  précautions  à  prendre  sera  donné  au  mot  Spectroscopie. 

III.  Transmutation  des  radiations.  67.  Fluorescence,  calorescence.  En  ré- 
sumant les  propriétés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  (au  point  de  vue  de  la 
chaleur  surtout,  faute  le  plus  souvent  d'expériences  précises  sur  les  radiations 
ultra-violettes),  nous  avons  trouvé  (|ue  les  radiations,  quelle  quesot  le  irrrfrangi- 
bilité,  possèdent  les  mêmes  proprié:és  et  suivent  les  uièmes  lois,  que  nous  n  us 
adressions  aux  m  mifestations  lumineuses,  ou  aux  manifestations  caioifiquos  ou 
aux  manifestations  actiniques.  Il  est  difficile  d'admettre  que  trois  agi'nts  distincts 
puissent  ainsi  jouir  de  propriétés  iden  iques  et,  dans  certains  c.is,  chemnier  abso- 
lument ensemble  s;ins  que  rien  parvienne  aies  séparer,  et  il  est  b  en  plus  simple, 
bien  plus  naturel  de  nous  arrêter  à  l'hypothèse  que  nous  avons  expliquée  précé- 
demment en  admettant  une  cause  d'espèce  unique. 

Dans  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  les  radiations,  nous  parviendrons  à  donner 
une  plus  grande  probabilité  encore  à  cette  hypothèse  en  montrant  que  si,  comme 
nous  le  savons,  des  radiiitions  lumineuses  peuvent  donner  naissance  à  des  sensations 
ou  à  des  actions  calorifiques  et  actiniques,  les  radiations  calorifiques  obscures,  et 
les  radiations  chimiques  obsci.res  peuvent  en  se  tr.msformant  produire  des  sensa- 
tions lumineuses.  La  possibilité  de  la  transformation  de  radiations  d'un  ceitain 
ordre  en  radittions  d'un  autre  ordre  étant  ainsi  établie,  il  ne  semble  plus  devoir  ' 
rester  aucun  argument  en  faveur  de  la  multiplicité  des  agents  produisant  les 
radiations  diverses. 

68.  Nous  nous  sommes  occupés  dans  ce  qui  précède  de  changement  de  direc- 
tion dans  l:i  propagation  des  radiations  et  dans  leur  intensité  ;  mais  sauf  la  ques- 
tion incidente  de  la  polarisation  nous  n'avons  considéré  aucune  modification  dans 
la  nalure  de  ces  radiations.  Nous  avons  bien  signalé,  il  est  vrai,  la  modification 
subie  par  un  faisceau  hétérogène  qui  traverse  un  milieu  absorbant,  mais  le  chan- 
gement de  composition  ne  provient  que  de  variations  d'iiileusité  des  radiations 
homogènes.  Nous  allons  au  contraire  étudier  maintenant  les  modifications  intimes 
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qui  se  produisent  dans  la  nature  des  r:>dialious  au  contact  des  corps  qu'elles  ren- 
contrent et  par  le  fait  de  leur  absorption  piir  ces  cor[JS. 

Le  premier  fait,  fait  qui  résulte  d'observations  bien  simples  est  le  suivant  ;  un 
corps  soumis  aux  rayons  solaires  ou  placé  à  quelque  distance  d'un  corps  incandes- 
cent s'écliautfe,  sa  température  s'élève,  mais  cependant  en  général  il  ne  devient 
pas  incandescent  (ce  phénomène  sera  étudié  plus  loin).  Ce  corps  ainsi  échaulfé  va 
rayonner  à  son  tonr  et  pourra  échauffer  les  corps  environnants,  maisles  radiations 
qu'il  émettra  dans  ds  comlitions  seront  seulement  des  radiations  calorifiqui  s  obs- 
cures (infra-ionges),  tandis  que  des  radiations  moyennes  lumineuses  lui  étaient 
parvenues  :  il  y  a  donc  eu  transmutation  de  radiations. 

H  est  facile  de  prouver  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  radiations  calorifiques 
obscures  du  faisceau  hétérogène  incident  que  l'on  retrouve  tandis  qne  les  ladiu- 
lioiis  moyennes  auraient  été  rélléchies  on  transmises;  pour  cela,  il  suffit  d'inter- 
cepter ces  radiations  infra-rouges  en  interposant  une  lame  de  verre  ou  une  lame 
d'alun.  Des  rayons  lumineux  parviennent  seuls  au  corps  en  expérience  qui  s'échauffe 
comme  dans  l'expérience  précédente,  et  qui  émet  à  son  tour  des  radiations,  mais 
des  ralliatioiis  obscures. 

Ce  fait  très-net  fut  reconnu  dès  qu'on  eût  établi  la  division  entre  la  chaleur 
lumineuse  et  la  chaleur  obscure  ;  il  fut  pendant  un  certain  temps  le  seul  exemple 
de  la  transformation  de  vihralions,  et  l'on  généralisa  les  conséquences  qu'on  en 
pouvait  déduire  en  énonçant  que  des  radiations  pouvaient  se  transformer  seule- 
nii'iit  en  radiations  moins  rapides,  en  radiations  ayant  une  plus  grande  longueur 
d'onde,  sans  que  le  phénomène  inverse  pût  se  produire. 

69.  Sir  J.  Herschel  en  faisant  tomber  un  spectre  solaire  bien  étalé  sur  une 
feuille  de  papier  qui  avait  été  trempée  dans  une  dissolution  de  curcuma  avait 
reconnu  (|ne,  sous  cette  influence,  l'écran  devenait  visible  au  delà  de  la  limite 
ordniaiie  de  la  visibilité _(lu  spectre;  il  avait  pensé,  que  dans  ces  conditions,  les 
rayons  ultra-violets  avaient  été  réfléchis  et  dilfusés,  et  que  c'étaient  ces  rayons  qui, 
parvenant  à  l'oeil,  donnaient  lieu  àla  sensation  lumineuse. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  observations  diverses  qui  se  rapportent  à  ce  fait, 
nous  dirons  que  M.  Stokes,  dans  plusiems  séries  d'expériences,  a  pronvé  la  faus- 
seté de  cette  conclusion.  Le  point  capital  de  la  démonstration  consiste  en  ce  fait 
que  les  rayons  qui  sont  ainsi  émis  par  le  papier  de  curcuma  sont  d'une  autre 
rélrangiliilité(|ueceu\  qui  ont  été  projetés  sur  cet  écran.  Pour  faire  cette  démons- 
tration, on  peut,  par  exemple,  opérer  comme  il  suit: 

Ayant  obtenu  un  spectre  solaire  bien  pur,  on  le  projette  sur  un  papier  de  curcu- 
ma ;  supposons  que  ce  spectre  soit  horizontal  et  le  violet  dirigé  vers  la  droite,  par 
exemple.  En  tombant  sur  le  papier,  conformément  à  l'expérience  d'Herschell,  on 
verra  le  spectre  s'allonger  vers  la  droite  et  présenter  dans  la  partie  primitivement 
.  obscure,  une  luenr  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  gris  lavande; 
on  place  alors  devant  les  yeux  un  prisme  à  arêtes  horizontales,  et  l'on  observe  un 
déplacement  du  spectre  précédemment  étudié  :  on  voit  d'abord,  comme  dans  l'ex- 
périence des  prismes  croisés,  un  spectre  oblique  dont  le  violet  e.-t  plus  dévié  que 
le  rouge,  par  rapport  à  la  position  primitive;  puis  une  bande  horizontale  qui  n'est 
pas  très-nettement  définie  et  qui  n'est  pas  aussi  déviée  que  le  violet  extrême.  Dans 
le  spectre  oblique,  la  partie  lumineuse  s'arrête  à  ce  violet  extrême  sétendaiit  hori- 
zontalement moins  que  le  spectre  horizontal,  mais  la  lueur  horizontale  s'étend  au 
coniraire  dans  tonte  la  longueur  du  spertie  liori/outal  lui-mènie;  les  couleurs  du 
spectre  oblique  {spectre  primitif  de  Stokes)  sont  celles  d'un  spectre  sokuie  vu 
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à  l'œil  nu.  celle  de  la  branrhn   horizontale  {spectre  dérive)  esl  celîe  que   l'on 
observe  dans  la  partie  ultra-violette  du  premier  spectre  projeté. 

70.  il  s  agit  maintenant  d'interpréter  les  résultats  que  nous  venons  de  signaler  : 
le  spectre  obliiiue  primitif  est  le  même  que  celui  que  l'on  aurait  seul  obtenu  si 
l'on  avait  répété  l'expérience  en  employant  un  écran  blanc  de  papier  ordinaire  au 
lieu  de  papier  de  curcuma  ;  l'explication  est  donc  aussi  la  même.  Los  rayons  des 
diverses  couleurs  en  tombant  sur  le  papier  de  curcuma  sont  en  partie  diffusés,  et  il 
en  parvient  à  l'œil  une  quantité  suffisante  pour  produire  la  sensation  lumineuse; 
il  en  parvient  même  qui  appartiennent  à  la  partie  cbimiipie,  mais  qui  arrivent  à 
l'œil  avec  leurs  longueurs  d'onde  et  qui  ne  sont  pas  perçus  ;  mais  d'autre  part, 
les  radiations  qui  arrivent  sur  le  curcuma  sont  absorbées  par  ce  corps  qui  aussitôt 
émet  d'autres  radiations,  seulement  ces  dernières  ont  des  longueurs  d'onde  qui 
dépendent  de  la  substance  qui  absorbe  la  radiation  et  non  de  la  nature  de  celles- 
ci.  Pour  le  curcuma  et  pour  un  certain  nombre  d'autres  corps,  les  nouveaux 
rayons  correspondent  au  violet,  et,  par  suite,  ont  une  réfrangibilité  moindre 
qne  les  rayons  ultra-violets  qui  sont  surtout  aptes  à  produire  l'effet  que  nous  si- 
gnalons. 

En  opérant  avec  des  sources  de  lumière  différentes,  on  reconnaît  que  l'effet  est 
d'autant  plus  net  que  le  faisceau  émis  contient  un  plus  grand  nombre  de  rayons 
chimiques  ;  aussi  la  lumière  électrique  donnc-t-elle  de  bons  résultats. 

On  peut  présenter  l'expérience  précédente  sous  une  forme  plus  nette,  en  faisant 
tomber  le  spectre  sur  une  feuille  dont  la  moitié  seulement  sera  recouverte  de  cur- 
cuma ou  de  sulfate  de  quinine,  de  telle  sorte  que  la  ligne  de  séparation  tombe  ho- 
rizontalement au  milieu  du  spectre  :  on  ne  verra  alors  la  lueur  se  produire  dans 
l'espace  correspondant  aux  rayons  ultra-violets  que  sur  la  partie  qui  contient  du 
curcuma  ou  du  sultate  de  quinine,  tandis  que  dans  l'autre  moitié  la  partie  visible 
sera  limitée  au  violet  du  spectre. 

On  peut  encore  faire  traverser  au  faisceau  de  lumière  électrique  un  verre  violet 
foncé  qui  absorbe  pivsque  entièrement  les  radiations  lumineuses  moyennes  et  qui 
le  rend  alors  presque  invisible  ;  si  l'on  fait  tomber  ce  faisceau  sur  un  écran  qui  sera 
recouvert  de  traits  marqués  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  dissolution  de  sulfate 
de  quinine,  ceux-ci  s'illumineront  sous  l'action  du  faisceau  et  se  détacberont  en 
clair  sur  le  fond  obscur  de  l'écran. 

71.  Nous  allons  indiquer  un  autre  phénomène  qui  se  rapporte  encore  à  la 
même  question. 

Sir  J.  Herschel  a  découvert  une  action  spéciale  de  la  lumière  sur  certains  corps, 
par  exemple  sur  une  dissolution  de  sulfate  de  quinine  dans  l'eau  acidulée  d'acide 
sulfurique.  En  faisant  arriver  un  faisceau  de  lumière  solaire  sur  un  vase  contenant 
cette  dissolution,  il  observait  que  l'intensité  lumineuse  du  faisceau  transmis  n'était 
pas  sensiblement  diminuée,  mais  que,  en  se  plaçant  à  peu  près  sur  le  prolongement 
de  la  face  sur  laiiuelle  tombe  le  faisceau,  cette  face  paraît  illuminée  et  prend  une 
couleur  bleu-violet  .  l'illumination  est  d  ailleurs  limitée  à  une  très-faible  épais- 
seur (à  cause  de  cela,  Herscfiel  appelait  lumière  épipolisée  ',  celle  qui  avait  pro- 
duit cet  effet).  Le  faisceau  transmis  présente  cette  particularité  qu'il  n'est  plus 
susceptible  de  reproduire  le  même  effet,  en  traversant  de  nouveau  un  milieu  de 
même  nature  que  le  premier  :  de  telle  sorte,  par  exemple,  que  si  dans  une  auge 
contenant  un  hquide  actif,  on  plonge  un  tube  contenant  le  même  lii^uide,  de  telle 

*  De  snîTzoïri,  surface. 
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sorte  que  le  niveau  dans  le  tube  soit  plus  élevé  que  dans  l'aube,  et  que  l'on  fnsse 
tomber  un  faisceau  à  la  lois  sur  le  tube  et  dans  l'auge,  la  l'ace  anti'rienre  de  l'auge 
sera  illuminée  ainsi  que  le  lube  dans  la  partie  où  il  nest  pas  plongé;  mais,  au 
contraire,  la  partie  plongée  n'offre  aucune  Irac'e  d'illumination. 

Sir  ,1.  Ilerscbel  et  Brewster  étudièrent  cette  propnéti'' qu'ils  reconnurent  dans 
un  certain  nombre  de  corps,  mais  c'est  encore  à  M.  Stokes  qu'est  due  l'expliaition 
du  phéuomène. 

72.  M.  Stokes  étiidia  le  sulfate  de  quinine  en  le  plaçant  dans  une  auge  dont  une 
face  était  exposée  dans  une  chambre  obscure  à  un  faisceau  de  luirière  solaire,  et 
il  chercha  à  comparer  la  composition  d'uu  laisceau  à  son  entrée  dans  l'ange  et  à 
sa  sortie.  Pour  cela  il  se  contenta  d'abord,  en  interposant  des  verre^  de  toideur, 
de  trouver  un  verre  qui,  placé  entre  lœil  et  l'auge,  fit  disparaître  complètement 
toute  apparence  lumineuse,  mais  qui  la  laissait  subsister  si  on  le  plaçait  sur  le 
trajet  du  faisceau  limniieux  avant  qu'il  eût  ri'ucontré  le  liquide.  Il  trouva  inver- 
sement une  lame  qui  placée  sur  le  trajet  du  faisceau  lumineux  avant  son  entrée 
dans  l'auge,  éteignait  toute  apparence  lumiueuse  pour  l'œil,  mais  qui  la  laissait 
apparaître  si  on  l'interposait  entre  l'œil  et  le  liquide.  Ces  premiers  résultats  mon- 
trent do4ic  clairement  que  les  rayons  qui  produisent  ce  phénomène  sont  d'une 
autre  nature  que  les  rayons  émis  par  la  substance  illuminée  et,  en  outre,  que  l'on 
peut  empêcher  le  phénomène  en  arrêtant  ceilains  rayons  du  laisceau. 

Dans  une  autre  expérience,  Stokes  mit  en  évidence  la  nature  des  rayons  qui 
produisent  les  phénomènes  que  nous  avons  indiqués.  Pour  cela,  il  avait  obtenu  un 
spectre  horizontal  par  le  passage  d'un  faisceau  solaire  à  travers  un  prisme  à  arêtes 
verticales.  11  prenait  une  auge  remplie  d'une  dissolution  de  sulfate  de  quinine  et 
il  la  plaçait  successivement  dans  chacune  des  parties  du  faisceau  épanoui  corres- 
pondant à  une  couleur  distincte,  et  il  observa  qu'il  n'y  avait  aucun  effet  dans  le 
rouge,  le  jaune,  le  vert,  que  l'illumination  commençait  dans  le  bleu,  croissait 
dans  le  violet  et  augmentait  encore  lorsque  les  rayons  ultra-violets  venaient  ren- 
contrer l'auge,  puis  finissait  par  devenir  nulle. 

Enfin,  en  étudiant  le  faisceau  qui  avait  traversé  la  dissolution  de  sulfate  de  qui- 
nine, M.  Stokes  recoimut  que  les  rayons  violets  extrêmes  et  les  rayons  ultra-vio- 
lets manquaient  totalement. 

Dès  lor^,  l'explication  des  phénomènes  observés  par  H^rschell  est  la  suivante  : 
lorsque  le  faisceau  solaire  rencontre  le  liquide  actif  (dissolution  de  sulfate  de  qui- 
nine), les  rayons  de  plus  grande  réfiangibilité,  extrême  violet  et  ultra-violet,  sont 
absorbés  en  totalité  dans  les  premières  touches  qui,  sons  cette  influence,  émettent 
dans  toutes  les  directions  des  radiations  à  peu  près  homogènes,  qui  sont  de  ré- 
frangiiiilité  moindres  que  celles  qui  ont  été  absorbées.  D'autre  part,  le  faisceau 
ainsi  dé[)0urvu  des  radiations  de  plus  grande  réfrangibilité  n'a  presque  pas  dimi- 
nué d'intensité  lumineuse,  puisiju'il  n'a  perdu  que  des  rayons  qui  ne  sonlpas 
susceptibles  de  produire  la  sensation  de  lumière,  mais  il  est  incapable  de  repro- 
duire le  phénomène  sur  le  même  corps,  piiisqu'd  manque  précisément  des 
rayons  qui  ont  servi  à  la  production  du  phénomène,  la  première  fois. 

Le  spath  fluor  (fluorine)  présente  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous 
venons  d'indiquer  ;  à  cause  de  cela,  Stokes  a  désigné  ce  phénomène  sous  le  nom 
de  fluorescence. 

Beaucoup  d'autres  corps  jouissent  des  mêmes  propriétés  que  nous  venons  d'in- 
diquer :  nous  citerons  seulement  parmi  ces  corps  : 

Le  verre  d'urane  ; 
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L'oscnline  ; 

La  i^oluLion  alcoolique  peu  concentrée  des  graines  de  Datiira  stramonium; 

La  dissolution  de  garance  dans  une  dissolution  d'alun  ; 

La  ^olulion  alcolique  peu  concentrée  de  gaïac  ; 

La  dissolution  alcoolique  de  chlorophylle,  etc. 

Ces  (iit'férentes  subslances,  du  reste,  n'absorbent  pas  toutes  les  mêmes  radia- 
tions et  n-  donnent  pas  toutes  la  même  coloration  pour  la  partie  illuminée.  Les 
diflérences  dans  la  nature  des  radiations  absorbées  peuvent-être  mises  en  évidence 
en  étudiant,  à  l'aide  d'nri  prisme,  un  faisceau  qui  a  traversé  le  corps  considéré  : 
on  trouve  alors  des  bandes  d\ibsorption  qui  sont  caractéristiques.  Pour  ces  ((ues- 
tions  qui  sont  importantes  nous  renvoyons  à  l'aiticie  Spectkoscopie,  et  pour  l'indi- 
cation de  quelques  autres  phénomènes  se  rapportant  à  la  fluorescence,  nous 
renvoyons  au  môme  mot. 

75.  Phosphorescence.  Il  résulte  d'observations  qui  remontent  à  une  époque 
très-rloignée  que  le  diamant,  après  avoir  été  exposé  au  soleil  pendant  un  certain 
temps,  jouit  de  la  pr  ipriété  dètre  lumineux  dans  l'obscurité.  D'auties  corps,  le 
sullurc  de  Calcium  (pliospjiore  de  Bologne),  le  sulfure  de  Baryum  (phosphore 
du  Cintoii)  sont  également  connus  depuis  plusieurs  siècles  poiu*  jouir  de  la  même 
pro|>riélé  à  laquelle  on  adonné  le  nom  de  phosjihorescence.  Nous  n'étudieions  pas 
ici  cette  propriété  d'une  manière  complèle  et  nous  renvoyons  au  mot  Phospho- 
rescence pour  l'indication  de  l'ensemble  des  faits  qui  se  rapportent  à  ce  phéno- 
mène, et  pour  l'e^poLé  des  nombreux  travaux  de  M.  Becquerel  sur  ce  sujet,  nous 
nous  1)01  lierons  à  indiquer  (piclques  expériences  et  quelques  observations  qui  se 
ratta^  hent  plus  spécialement  à  notre  sujet. 

Il  résulte  entie  antres,  des  recherches  de  M.  Becquerel  que  lors  de  l'action  des 
rayons  solaires  ce  sont  spécialement  les  rayons  les  plus  rélrangibles  qui  donnent 
naissance  au  phénomène  de  la  phosphorescence;  les  corps  qui  ont  ainsi  été  sou- 
mis à  rinsolalioii  émetleiit  des  couleurs  variées  ;  pour  une  niême  composition 
cliimique,  ces  couleurs  dépendent  de  la  composition  moléculaire.  La  durée  de  la 
phosphorescence  est  très-variable  ;  en  général,  l'intensité  lumineuse  est  assez 
forte  d'abord,  puis  elle  décroit  rapidement  ;  quelquefois  la  coloration  varie  avec 
le  temps. 

On  voit  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  lois  dans  ces  phénomènes  ;  aussi 
n'avons-nous  à  insister  que  sur  ce  fait  que  les  rayons  produits  par  le  corps,  tan- 
dis qu'il  est  plios|ihorescent,  sont  de  réfrangibilité  moindre  que  les  rayons  qui  ont 
produit  cette  plios|)lioresceiice. 

74.  M.  Becquerel  a  imaginé  un  appareil,  \e  phosphoi^oscope,  à  l'aide  duquel  il 
a  pu  étudier  les  diverses  circonstances  de  la  phospliorescence  et  particulièrement 
leurs  lois  en  lonclion  du  temps  ;  nous  ne  nousuriêterons  pas  à  décrire  cet  appa- 
reil, mais  nous  dnons  que  M.  Becquerel  a  pu  mesurer  les  durées  de  l'émission  de 
la  lumière  dans  la  phosphorescence  et  qu'il  a  étudié  les  corps  fluorescents  au 
même  poiiitde  vue.  11  a  recjnmi  pour  tous,  sauf  pour  les  liquides,  que  le  phéno- 
mène durait  un  certain  temps,  temps  qui  dans  certains  cas  était  de  0%005  Mais, 
sauf  cette  diiférence  dans  la  durée  du  phénomène,  la  phosphorescence  et  la  fluo- 
rescence présentent  les  mêmes  caractères  et  ne  doivent  vraisemblablement  pas 


être  distingues. 


75.  Sans  vouloir  insister  longuement,  nous  devons  faire  remarr  uer  que  la  pro- 
duction de  lumière  qui  constitue  ce  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
phosphorescence,  peut  avoir  lieu  dans  des  conditions  très-diverses  qui  n'ont  de 
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commun  que  le  nom  avec  les  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  rapidement 
en  revue.  La  cause  de  la  phosphorescence  du  phosphore  est  une  iictiou  chimique, 
une  oxydation;  c'est  vraisemblablement  à  un  effet  analoi^ue  qu'il  faut  attribuer  la 
phosphorescence  de  certaines  matières  organiques  en  putréfaction.  On  ignore  encore 
la  cause  de  la  phosphorescence  de  certains  anini;iux,  les  lampyres,  les  cucujos,etc.; 
dans  ces  différents  cas,  il  paraît  prouvé  que  l'action  lumineuse  n'est  accompagnée 
d'aucnne  action  calorifique.  On  sait  également  que  certains  corps  chaulfés  à  une 
température  modérée  donnent  un  dégagement  de  lumière  (Gadolinite,  etc.).  Enfin 
le  passag(î  d'une  décharge  électrique  ou  d'un  courant  peut  également  être  la  cause 
d'un  dégagement  de  lumière  qui  persiste  après  l'action  électrique,  et  qui  constitue 
ainsi, à  proprement  parlcr,une  piiosphorescence.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  ques- 
tions sont  étrangères  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  et  il  nous  suflit  de 
les  avoir  indiquées. 

76.  Paimi  les  corps  dont  ou  a  étudié  la  fluorescence  ou  la  phosphorescence, 
nous  devons  citer  d'\u\e  manière  spéciale  la  cornée,  le  cristallin  et  la  rétine. 

La  fluorescence  de  la  cornée  et  de  la  rétine  peut  s'observer  directement  sur  l'œil 
vivant;  il  suffit,  ense  pla(;antdans  l'obscurilé,  de  l';iire  tomber  sm'  l'œil  des  rayons 
ultra-violets.  On  regarde  l'œil  à  l'aide  d'une  lentille  au  foyer  de  laquelle  on  le 
place.  Dans  ces  conditions,  il  peut  parvenir  à  l'œil  soit  de  la  lumière  ultra-violette 
diifusée,  soit  de  la  lumière  proveniuit  de  la  llnoresccnce.  Dans  le  casoîi  cette  der- 
nière est  faible,  il  importe  d'éliminer  les  radiations  ullni-violeties  qui  peuvent 
dans  des  conditions  convenables  donner  lieu  à  des  sensations  lumineuses.  On  peut 
y  arriver  soit  en  interposant  un  prisme  qui  écarte  les  radiations  ultra-violettes 
des  radiations  moyennes  dans  lesquelles  l'observateur  place  son  œil,  soit  en  plaçant 
entre  ce  dernier  et  l'œil  observé  un  verre  d''uraiie  qui  arrête  les  radiations  ultra- 
violettes. Dans  ces  conditions,  le  cristallin  devient  tellement  lumineux  qu'on  le- 
connaît  sa  position  bien  mieux  qu'avec  l'éclairage  ordinaire;  il  émet  alors,  ainsi 
que  la  cornée,  une  lumière  d'un  bleu  blanchâtre  analogue  à  celle  des  solutions  de 
quiiu'ne  (Regnauld). 

La  rétine,  d'après  Setschenow  et  Helmoltz,  est  aussi  légèrement  fluorescente  et 
émet  de  la  lumière  d\in  blanc  verdàtre. 

Il  est  certain  que  la  diifusion  de  la  lumière  émise  par  le  cristallin,  sans  pouvoir 
donner  aucune  image  nette,  doit  jouer  un  rôle  dans  la  vision;  il  est  possible  éga- 
lement que  la  lumière  émise  par  la  rétine  puisse  être  perçue  par  elle.  Dans  ce  cas, 
la  teinte  gris-lavande  que  paraissent  avoir  les  rayons  ultra-violets  lorsqu'on  les 
voit  proviendrait  de  la  condjinaison  de  la  coideur  propre  de  ces  rayons  et  de  la 
lueur  fluorescente;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question. 

77.  Ces  phénomènes  que  nous  venons  d'examiner,  la  fluorescence  et  la  phos- 
phorescence, nous  fournissent  un  nouvel  exemple  de  transmutation  des  radia- 
tions (67)  ;  comme  précédemment,  après  que  des  radiations  ont  été  absorbées  par 
un  corps,  ce  corps  devient  susceptible  d'émettre  des  radiations  d'un  autre  ordre  de 
réfrangibilité  ;  mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  radiations  nouvelles  sont  moins 
réfraugibles  que  celles  qui  leur  ont  donné  naissance.  On  a  pu  croii'e  que  cette 
dernière  condition  était  nécessaire  pour  la  transmutation  des  radiations,  mais  les 
phénomènes  que  nous  allons  exposer  maintenant  montreront  qu'il  n'en  est 
rien. 

78.  Dans  les  expériences  de  Tyndall  sur  la  chaleur  obscure,  ce  savant,  et  habile 
expérimentateur  étudia  les  actions  énergiques  qu'il  est  possible  d'obtenir  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  convenables.  Parmi  les  résultats  intéressants  qu'il  a 
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obtenus,  nous  devons  insister  sur  le  phénomène  suivant  ;  nous  empruntons  à  Tyn- 
dall  lu  description  de  l'expérience. 

Sur  le  trajet  d'un  faisceau  émané  d'une  lampe  électrique,  on  dispose  un  miroir 
concave  et  l'on  voit  se  former  au  foyer  du  miroir  employé  une  image  très-intense 
et  renversée  des  pointes  de  charbon  de  la  lampe  :  a  Lorsqu'on  interpose  une  solu- 
tion d'iode  dans  le  sulfure  de  carbone  et  qu'on  arrête  la  lumière,  que  devient  celte 
im;ige?  Elle  échappe  à  la  vue,  mais  il  reste  à  sa  place  ce  qu'on  est  en  droit  d'ap- 
peler un  thermographe  ou  image  thermographique  invisible,  et  c'est  uniquement 
la  constitution  particulière  de  notre  œil  qui  nous  rend  impuissants  à  voir  l'image 
formée  par  les  rayons  calorifiques.  En  tombant  sur  du  papier  blanc,  cette  image 
se  dissimule;  en  tombant  sur  du  papier  noir,  elle  y  perce  doux  tions  corres- 
pondants aux  lieux  des  images  des  deux  pointes  de  charbon.  Mais  en  tomltant 
sur  une  lame  mince  d'étain  ou  de  charbon  dans  le  vide,  ou,  soit  dans  le  vide,  soit 
dans  l'air,  sur  une  feuille  mince  de  platine  platiné,  la  chaleur  rayonnante  est 
convertie  en  lumièie,  et  l'image  s'imprime  elle-même  en  caractère  d'incandescence 
vive  soit  sur  le  charbon,  soit  sur  le  métal.  Un  a  obtenu  avec  les  rayons  invisdjles 
de  la  lumière  Drummond  et  avec  la  lumière  solaire  les  mêmes  elfets  qu'avec  la 
lumière  électrique. 

(i  Les  résultats  qui  précèdent  sont  une  sorte  de  complément  des  excellentes  re- 
cliercbes  et  des  découvertes  faites  par  M.  le  professeur  Stokes  à  l'ext/émité opposée 
du  spectre  solaire.  Il  a  désigné  sous  le  nom  de  fluorescence  les  phénomènes  dé- 
couverts et  étudiés  par  lui,  et  je  propose  d'appeler  cfl/orescence  les  nouveaux  phé- 
noniènes  que  je  viens  de  déci'ire.  Par  l'interposition  d'un  milieu  approprié, 
M.  Stokes  a  tellement  abaissé  la  rétraiigibilité  des  rayons  ultra-violets  du  spectre 
solaire  qu'il  les  a  rendus  visibles.  Ici,  par  l'interposiiion  de  la  lame  mince  du  pla- 
tine, la  réfrangiliilité  des  rayons  infra-rouges  est  tellement  exaltée  qu'ils  devien- 
nent visibles  à  leur  tour  d'invisibles  qu'ils  étaient.  En  regardant  à  travers  un 
prisme,  la  lumière  de  l'image  incandescente  des  pointes  de  charbon,  on  la  voit 
s'étaler  en  un  spectre  complet.  Les  rayons  invisibles  de  la  lumière  élictrique  re- 
constituée par  les  atomes  du  platine  émettaient  au  loin  une  lumière  visible,  parce 
que  les  rayons  infra-roujres  sont  convertis  en  rayons  rouîmes,  orangés,  jaunes,  verts, 
indigos,  violets  et  ultra-violets.  S'il  nous  était  possible  d'élever  sultisamment  la 
source  primitive  des  radiations,  nous  pourrions  non-seulement  obtenir  avec  les 
rayons  obscur.-,  de  celte  source  une  première  image  lumineuse  par  l'incandescence 
du  métal  ;  mais,  en  outre,  les  rayons  obscurs  de  cette  première  image  permettraient 
de  même  d'obtenir  une  seconde  image  lumineuse  et  ainsi  de  suite;  nous  poiurions 
ainsi  extraire  des  radiations  obscures  de  la  première  source,  une  série  d'images 
complètes  et  de  spectres  complets.  » 

79.  Les  expériences  intéressantes  dont  nous  venons  d'emprunter  la  description 
à  Tyndall  exigent  de  nombreuses  précautions,  il  faut  d'abord  avoir  soin  de  refroidir 
constamment  le  liquide  opaque  qui  letient  les  radiations  lumineuses  et  qui  est 
éminemment  combustible  par  sa  nature  même.  Il  faut,  en  outre,  s'assurer  qu'il 
n'y  a  pas  dans  le  faisceau  transmis  des  radiations  moyennes  (lumineuses),  et  que 
les  radiations  invisibles  qui  s'y  rencontrent  sont  toutes  des  radiations  infra-rouges. 
Par  l'interposition  de  milii'ux  absorbants  convenablement  choisis,  Tyndall  parvint 
à  satisfaire  à  ces  ci>nditians  dont  il  vérilia  la  complète  exécution  en  s'assurant  : 
1°  qu'un  corps  fluorescent  ne  devenait  pas  lumineux  lorsqu'on  le  plaçait  au  foyer; 
2"  que  l'oeil  placé  au  même  point  n'éprouvait  aucune  sensation  de  lumière  ni  de 
chaleur,  lorsque  l'on  avait  eu  le  soin  de  protéger  les  paupières  par  un  écran  mé- 
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tallique  percé  d'une  ouverture  d'uu  diamètre  moindre  que  celui  de  la  pupille. 
C'est  au  même  point  où  ces  etiets  spéciaux  n'étaient  pas  obtenus  qu'une  lame  de 
platine  fut  portée  au  rouge  vif. 

Ou  voit  ici  un  nouvel  exemple  de  transmutation  des  radiations  ;  mais  contraire- 
ment à  ce  que  nous  avoiis  observé  précédemment,  le  corps  qui  absoibe  les  radia- 
tions émet  des  radiations  plus  réfranaibles  que  celles  qu'd  a  reçues  ;  ce  fait  mé- 
rite d'autant  plus  d'être  signalé  que  sa  possibilité  a  été  niée  jusqu'à  un  certain 
point. 

80.  On  peut  rapprocher  des  expériences  précédentes,  qui  ont  été  répétées  avec 
succès  en  employant  la  chaleur  solaire  à  diverses  reprises,  le  lait  même  de  la  pro- 
duction de  la  lumière  Drunnnond.  11  résulte  de  diverses  expériences  diiectes  que 
la  flanimo  peu  éclaiiante  produite  par  la  combustion  du  niélmge  cylindrique  est 
pres(pie  enticrcmi'nt  conq)o>é(!  de  rayons  infra-rouges;  on  sait  qu'en  la  projetant 
sur  un  cylindre  de  chaux  ou  de  magnésie,  elle  donne  naisr-ance  à  une  lumière 
très-brillante,  très-vi\e,  susceptible  de  donner  un  spectre  complet  et  comprenant 
par  suite  la  série  complète  des  radiations  moyennes  (Inmineuscs)  ;  dans  le  cas  où 
l'on  emploie  la  magnésie  il  y  a  même  d'assez  nombreux  rayons  chimiqnes.  Ici  en- 
core les  rayons  inl'ia-iouges  ayant  été  ab.-orlié^,  des  radiations  de  plus  giande  ré- 
frangibilité  ont  été  émises.  La  seule  dillérence  entre  les  deux  expériences  consiste 
en  ce  l'ait  que,  dans  le  dernier  cas,  le  mouvement  moléculaiie  des  gaz  a  été  com- 
nnuii(|né  dircclemt'nt  aux  moécules  du  bâton  de  cliaux  ou  de  mai:nésie,  t  mdis 
que  dans  la  pn-mière  expérience  les  radiations  avaient  été  propagées  par  l'élher 
avant  leur  transmutation. 

On  voit  donc  en  résumé  que,  par  la  transmutation,  des  radiations  peuvent  don- 
ner naissance,  suivant  les  conditions  de  l'expéiiencff, à  des  radiations  de  longueur 
d'onde  moindres  ou  plus  grandes.  Il  y  a  là  un  l'ait  très-important  et  qui  demanile- 
rait  à  être  étudié  avec  grand  soin;  il  faudrait  rechercher  quel  rapport  peut  exister 
entre  l'intensité  des  radiations  avant  et  après  la  transmutation  ;  c'est  là  un  ordre 
d'idées  sur  leipiel  on  n'a  encore  aucune  donnée  précise  et  qu'il  nous  suffit,  par 
suite,  d'avoir  indiqué. 

IV.  Modifications  prodcites  par  les  radiations.  81.  Dans  les  parties  qui 
précèdent,  nous  avons  étudié  les  questions  isolément,  et  nous  ne  nous  sommes 
occupé  que  des  modifications  subies  par  les  radiations.  Il  faut  maintenant  déter- 
miner les  ch.ingements  subis  par  les  corps  qui  émettent  ces  radiations  el  par  les 
corps  qui  les  absorbent  ;  c'est  l'indication  de  ces  changemc\its  qui  nous  occupera 
dan^  celte  dernière  pariie,  et  nous  dirons  quelques  mots  d'aboi d  des  modifications 
subies  par  le  corps  d  où  émane  les  radiations,  par  le  corps  qui  rayonne. 

D'après  ce  que  nous  avons  ilit,  la  composition  d'un  faisceau  de  radiations  émis 
piar  un  corps  dépend,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, de  sa  température;  les  effets 
chimiques,  les  impressions  lumineuses  qui  sont  liés  à  la  composition  de  ce  fais- 
ceau, varieront  avec  cette  température  également,  de  sorte  qu'il  nous  sulfit  de 
rechercher  comaient  varient  les  pertes  de  chaleur. 

Si  l'on  suppose  un  corps  i-olé  dans  l'e^cace  vide,  ce  corps  perdra  peu  à  peu  de 
sa  chaleur  ;  sa  température  diminuera  constamment,  il  se  refroidira.  Les  lois  de 
ce  refioidissement  ont  été  étudiées  par  Newton,  par  Dulong  et  Petit,  et  par  de  la 
Provostaye  et  Desa'us  ;  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  l'étude  de  cette  question 
qui  sera  indiquée  plus  coniplélement  ailleurs  (voir  Refroidissement). 

Il  est  facile  de  concevoir  que  ces  lois  seraient  profondément  modifiées,  si  ce 
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corps  était  Ini-mènie  le  siège  d'actions  spécialis,  chimiques  ou  mécaniques,  suscep- 
tibles de  donner  lien  à  nn  d''gagenient  de  ciialeur. 

Si  le  corfis  considéré  était  plongé  dans  un  gaz,  la  question  se  compliquerait, 
car  il  perdrait  une  paitie  de  sa  thaienr  par  conduciibililé,  et  les  radiations  qu'il 
énietirait Ini  en  enlèveraient  également  une  partie;  nous  n'avons  pas  plus  à  in- 
sister sur  ce  cas  que  sur  le  précédent. 

82.  Considérons  le  cas  opposé,  celui  oir  un  corps  isolé  et  placé  dans  le  vide  re- 
cevrait constamment  des  radiations  ;  il  pourrait  en  réfléchir,  en  difluser  une 
partie;  une  antre  quantité  ponrrait  être  tiansmiseet  le  corps  absorberait  ce  qui 
ne  serait  ni  rélléchi,  ni  dillùsé,  ni  transmis.  Si  l'on  parvenait  à  coiniaître  la  loi 
sui\ant  laquelle  varient  les  qnanlités  de  chalenr  absorbée,  on  pourrait  facilement 
en  conclure  la  loi  des  variations  de  température  ;  mais  il  est  facile  de  comprendie 
coujbien  la  question  est  ardue  et  nous  ne  pouvons  citer  des  résultats  utiles  et  pra- 
tiques ;  nous  tenions  seulement  à  poser  le  [noblème. 

Si  le  [iroblème  n'est  pas  résolu  dans  tonte  sa  généralité,  il  a  été  étudié  sons 
diverses  (aces  et  sans  connaître  les  lois  numériques  qui  régissent  les  phénomènes, 
on  a  recherché  la  nature  des  modifications  subies  dans  diverses  circonstances, 
modifications  qui  ne  se  réduisent  pas  senlemcnt  à  des  variations  de  tenq)érature, 
mais  qui  donnent  lieu  à  des  manifestations  diverses  ;  nous  étudieions  plus  loin 
les  plus  importantes  de  ces  manifestations,  mais  nous  allons  terminer  d'abord  ce 
qui  a  rapport  aux  variations  des  quantités  de  chalenr  en  nous  plaçant  dans  des 
conditions  moins  abstraites  que  celles  que  nous  avons  supposées  d'abord. 

8"'.  Bien  que  les  corps  que  nous  pouvons  observer  ne  soient  pas  isolés  et  qu'ils 
subissent  cumme  nous  le  dironsplus  loin  l'action  de  tous  les  corps  qui  sont  en  pré- 
sence, bien  qu'ils  soient  plongés  dans  l'air  et  non  dans  le  vide,  on  peut  leur  ap- 
pli(|uer  les  considérations  générales  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  et  il  est 
possible  d'expliquer  el  de  prévoir  même  certaines  actions  calorifiques,  au  moins 
d'une  manière  approximative  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Lorsque  Ton  fait  tomber  sur  un  co)ps  un  faisceau  de  radiations,  diverses  cir- 
constances [leuvent  se  présenter  suivant  les  propriétés  de  ce  corps  ;  s'il  est  doué 
de  pouvoirs  réllecteurs  et  dill'usifs  très-grands,  et,  par  suite  d'un  faible  pouvoir 
absorbant,  il  renverra  tels  qu  il  les  a  reçus  les  rayons  incidents,  au  moins  pour 
la  plus  grande  part  et  ne  s'échauffera  que  peu.  En  général,  comme  nous  l'avons 
dit,  les  radiations  qui  auront  été  absorbées  seront  transformées,  et  ce  coips  échauffé 
émettra  des  radiations  moins  réfraugibles  que  celles  qu'il  a  reçues.  Il  en  ^era  de 
même  si  le  corps  est  très-diathermane  pour  les  diverses  radiations.  Le  premier 
cas  se  présente  p  r  exemple  pour  les  métaux  polis.  Tyndall  rapporte  que,  lorsd'un 
incendie,  une  planche  peinte  et  recouverte  en  outre  de  chiffres  obtenus  par  la  fixa- 
tion de  minces  feuilles  d'or  fut  soumise  à  un  feu  tres-aident  produit  à  quelque  dis- 
tance: la  peinture  fut  bonrsonflt'e  et  carbonisée  partout,  ce  qui  prouve  l'élévation 
considérable  de  température  à  laquelle  elle  fut  portée,  tandis  que  les  chilfres  do- 
rés restaient  intacts  par  suite  du  grand  pouvoir  réflecteur  du  métal  poli,  et  cela 
malgré  l'épaisseur  très-faible  de  ces  leiiilles  d  or.  D'antre  part,  sur  les  montagnes, 
l'ail  est  très-fruid,  parce  qu'il  n'absorbe  pas  les  rayons  du  soleil  qui  le  traverse,  bien 
que  ces  rayons  soient  susceptibles  de  piodnire  une  sensation  de  chaleur  intolérable 
sur  la  peau  qui  est  susceptible  de  les  absorber. 

84.  Ces  exemples  et  d'autres  qu'il  serait  facile  de  multiplier  mettent  en  évi- 
dence ce  fait  que  nous  avions  déjà  signalé  (|ue  l'action  sur  un  corps,  sur  un  ther- 
momètre, d'une  source  de  chaleur  placée  à  distance,  dépend  autant  de  l'appareil  de 
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mesure  que  de  la  (ompéralure  de  cette  source.  Delà,  dans  les  expéiiences,  la  né- 
cessité de  se  placer  dans  des  conditions  compaiabks,  et  par  exemple,  l'nlililé  de 
recouvrir  de  noir  de  fiiniOe  les  inslrununls  de  mesure;  onsiitcpiece  corps, 
non-seulement  est  celui  qui  a  le  plus  grand  pouvoir  absorbant,  mais  encore  que  ce 
pouvoir  est  à  peu  près  le  même  pour  toutes  les  radiations.  Cette  coiidilion  est 
suilout  indispensable  dan>  le  cas  oii  l'action  doit  être  rapide,  car  lorsque  celle-ci 
est  durable,  l'équilibre  peut,  dans  la  plupart  des  cas  parvenir  à  s'établir. 

Ces  ri'mar(|ues  montrent  que  le  procédé  employé  par  Herschei  pour  étudier  la 
distribution  de  la  chaleur  dans  un  spectre  solaiie  était  défectueux.  Poiu-  celte 
étude,  il  faisait  (oniber  le  faisceau  sur  un  papier  imbibé  d'alcool,  et  il  évaluait  l'in- 
ten.^ité  en  un  point  en  mesurant  le  temps  nécessaire  pour  que  l'alcool  en  ce  point 
eût  complétoiucnt  disparu  par  évaporation  :  les  résultats  qu'il  indiqua  n'aurdient 
pu  être  exacts  que  si  le  papier  imbibé  d'alcool  avait  eu  le  même  pouvoir  ab- 
sorbant pour  toutes  les  radiations:  or  il  est  loin  d'en  être  ainsi. 

85.  La  qu.uitité  de  clialeur  qui  a  été  absorbée  par  un  cor[is  sous  l'influence 
d'un  faisceau  de  radiations  élève  la  température  de  ce  corps  et  le  place  absolu- 
ment dans  les  mêmes  conditions  que  s'il  avait  reçu  cette  quantité  de  chaleur  par 
toute  aulre  voie  ;  soiis  cette  action,  le  corps  se  dilate  et  devient  vis-à-vis  descorps 
voisins,  s'ils  n'ont  pas  subi  la  même  action,  une  source  de  chaleur.  Mais,  bien  en- 
tc\idu,  d;insce  second  mode  d'action,  le  refroidissement  du  corps  dépend  du  pou- 
voir émissif,  et  conune  celui-ci  est  égal  au  ])Oiivoir  absorbant,  le  corps  est  d'autant 
plus  lent  à  se  refroidir  qu'il  a  été  knt  à  séchauflér  (Voir  Refroidissement).  C'est 
cette  double  influence  qui  explique  l'usage  dan^  les  expériences  relatives  à  la  cha- 
leur, d'écrans  en  métal  poli  et  de  vases  également  eu  métal  pohpour  diminuer  au- 
tant que  j)os>ible  les  actions  calorifiques  des  corps  extérieurs.  Mais  il  faut  reniai  quer 
que  ces  précautions  ne  s'oppo-ent  qu'à  l'influence  de  la  chaleur  rayonnante  et 
que  ces  vases  métalliques  seraient  au  contraire  susceptibles  de  transmettre  facile- 
ment la  chaleur  par  conductibilité,  si  des  précautions  spéciales  n'étaient  prises 
dans  le  but  de  parer  à  ces  causes  d'erreur. 

86.  En  réalité,  dans  les  actions  du  genre  de  celles  dont  nous  nous  occupons, 
il  y  a  toujours  au  moins  deux  corps  en  présence:  le  corps  qui  émet  les  radiations 
et  celui  qui  les  reçoit,  le  corps  chaud  et  le  corps  froid.  Lorsque  deux  corps  de 
température  différente  font  en  présence,  on  observe  que  la  température  du  corps 
chaud  s'abaisse  e(  que  celle  du  corps  froid  s'élève:  le  premier  se  refroidit,  l'autre 
se  réchauffe.  —  Nous  supposons  qu'aucun  de  ces  corps  ne  change  d'état,  car  il 
pourrait  alors  perdre  ou  gagner  de  la  chaleur  sans  changer  de  température,  et 
nous  supposons  également  que  ces  corps  n'effectuent  pas  de  travail  mécani(|ue,  ce 
qui  changerait  la  question  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  se  reportant  au  mot  Théorie 
mécanique  de  la  Chalecr. 

Dans  ces  conditions,  tout  se  passe  alors  comme  si  le  corps  chaud  était  seul  actif, 
comme  s'il  rayonnait  seul,  le  corps  froid  absorbant  simplement  la  chaleur  envoyée 
par  le  corps  chaud.  Dans  le  cas  où  les  corps  sont  à  la  même  température,  on  n'ob- 
serve pas  de  variation  de  température  ;  on  pourrait  admettre  alors  qu'il  n'y  a  pas 
de  radiations  émises,  d'aucune  part.  Ce  sont,  en  réalité  d'autres  idées  qui  sont  ad- 
mises depuis  que  Prévost  de  Genève  les  a  foi'mulées  en  1792  ;  on  suppoïC  que 
tout  corps,  quelle  que  soit  sa  température  émet  des  radiations  et  que,  par  suite, 
deux  COI  ps  en  présence  font  un  échange  continuel  de  radiations  ;  dans  ces  condi- 
tions, l'un  de  ces  corps  s'échaulfe,  se  refroidit  ou  reste  à  une  température  inva- 
riable suivant  qu'il  reçoit  plus  de  chaleur  qu'il  n'en  envoie,  qu'il  en  envoie  plus 
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qu'il  n'en  reçoit  ou  qu'il  y  a  égalilé  entre  la  quantité  de  chaleur  qu'il  envoie  et 
celle  qu'il  rei^oit. 

Remarquons  que  cette  manière,  de  considérer  les  phénomènes  est  évidemment 
plus  philoso[)!iique  que  celle  que  nous  lui  avons  opposée  et  qui  fait  dépendre  la 
quantité  de  chaleur  émise  par  un  corps  non-seidement  de  l'état  de  ce  corps,  mais 
de  la  nature  et  du  nomlirc  des  autres  corps  qui  sont  placés  à  distance ,  le  résul- 
tat final  est  évidemment  le  même,  il  n'y  a  que  le  mécanisme  du  changement  de 
température  qui  varie. 

87.  Sans  regarder  ces  considérations  comme  absolument  probantes,  nous 
pensons  qu'il  e^t  bon  de  les  signaler:  il  y  a  d'ailleurs  des  expériences  qui  ne  s'ex- 
pliquent facilement  que  par  l'hypothèse  de  l'échange  continuel  des  radiations,  et 
parmi  celles-ci  nous  signalerons  la  réflexion  apparente  du  froid,  expérience  due 
à  Pictet  et  do  Saussure.         . 

Reprenons  l'expérience  que  nous  avons  indiquée  sur  la  réflexion  de  la  chaleur 
rayonnante  (41)  en  y  remplaçant  seulement  le  corps  chaud  par  un  vase  rempli  de 
glace  ou  d'un  mélange  réfrigérant:  nous  verrons  aussitôt  le  thermomètre  placé  au 
foyer  de  l'autre  miroir  baisser  d'une  quantité  notable,  de  telle  sorte  que  tout  se 
passe  comme  s'il  émanait  du  corps  froid  des  rayons  frigorifiques  qui,  se  réfléchissant 
sur  les  miroirs  en  suivant  la  loi  de  l'égalité  des  angles  d'mcidence  et  de  réflexion, 
vinssent  se  concentrer  sur  la  boule  du  thermomètre  et  y  amener  une  dimiimtion 
de  température. 

Mais  celte  expérience  s'explique  également  bien,  en  admettant  que  le  thermo- 
mètre et  le  corps  froid  envoient  l'un  et  l'autre  des  rayons  de  chaleur  qui,  émanant 
de  l'un  des  foyers,  vont  se  réunir  au  foyer  conjugué;  seulement  le  thermomètre 
étant  plus  chaud  que  l'autre  corps  émet  plus  de  chaleur  qu'il  n'en  reçoit  et,  par 
conséquent,  sa  température  doit  diminuer  :  il  va  sans  dn-e  que  le  corps  froid  doit, 
au  contraire  s'échauffer,  ce  dont  on  s'apercevra  en  ce  que  sa  température  s'élève 
plus  vite  que  s'il  n'était  pas  au  foyer  de  l'un  des  miroirs. 

88.  La  théorie  de  Prévost  de  Genève  est  désignée  sous  le  nom  d'équilibre  mo- 
bile de  température;  on  conçoit  que  dans  le  cas  de  corps  à  la  même  température, 
il  y  a  en  effet  équilibre  de  tempéiature  et  en  même  temps  on  voit  que  cet  équi- 
libre concorde  avec  un  mouvement  de  la  chaleur  qui  se  porte  constamment  d'un 
corps  sur  l'autre  et  réciproquement. 

L'explication  des  divers  phénomènes  observés  qui  a  conduit  d'abord  à  l'égalité 
des  pouvoirs  émissif  et  absorbant  est  en  réalité  assez  compliquée  si  l'on  tient 
compte  de  la  nature  des  corps  en  présence  de  la  composition  des  faisceaux  qu'ils 
émettent,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  pu  compléter  les  raisonnements  faits  en  s'ap- 
puyant  sur  les  données  les  plus  récentes,  et  aucune  difficulté  sérieuse  ne  s'élève 
contre  l'hypothèse  à  laquelle  nous  faisons  allusion. 

89.  Actions  chimiques.  Les  effets  que  nous  avons  étudiés  s'appliquent  éga- 
lement aux  corps  organisés  et  aux  composés  inorganiques  ;  les  radiations  produi- 
sent d'autres  effets  plus  complexes  que  nous  allons  indiquer  ;  les  uns  s'observent 
sur  les  corps  inorganiques,  lesautres,  plus  compliqués  encore,  sur  les  corps  vivants. 
Nous  nous  occuperons  d'abord  des  premiers. 

La  phosphorescence,  propriété  communiquée  par  les  radiations  à  certains  corps, 
pourrail-êire  étudiée  maintenant  ;  mais  d'autres  considérations  nous  l'ont  l'ait 
joindre  à  la  transmutation  des  radiations  ;  nous  n'aurons  donc  à  nous  occu[)er  que 
dos  actions  climiiqiies. 

Scheel«  avait  reconnu  que  le  chlorure  d'argent  ne  subit  aucune  action  de  la  part 


798  RADIATIONS. 

delà  chaleur  (obscure)  émanée  d'un  pnèle  allumé  et  noircit  sous  l'influence  des 
radiations  moyennes  (rhaleur  lumineuse).  Celte  action  que  l'on  observe  également 
avec  i'azolale  d'argent  consiste  en  ime  réduction  d  i  sel,  l'argent  étant  mis  en  li- 
berté sous  forme  d'une  p  ludre  très-fine;  d'autres  corps,  assez  nombreux,  même, 
possèdent  également  la  propriété  d'être  réduits  ;  parmi  ceux-ci  nous  pouvons 
citer  : 

Le  chlorure  et  l'oxyde  d'or  ; 

Le  chlorure  de  plaline  ; 

L'iodnrede  plomb  ; 

Les  oxydes  de  mercure; 

Les  sels  de  pei  oxyde  de  fer  ; 

L'aiidecliromique,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  les  radiations  ont  pour  effet  de  donner  lieu  à  des  combinai- 
sons au  lieu  de  produire  des  décomposilions;  nous  citerons  comme  exemple  l'ac- 
tion bien  connue  de  la  lumière  solaire  sur  un  mélange  .à  volumes  égaux  decblore 
et  d'iiyilrogène.  Certains  composés  organiques  sont  rendus  lacilement  oxydables 
par  l'action  de  la  lumière,  comme  le  bitume  de  Judée,  qui,  par  suite  de  cette  oxy- 
dation, devient  insoluble  dans  les  essences;  la  résine  de  Gaïac  s'oxyde  dans  les 
mêmes  conditions  et  devient  bleue;  l'oxydation  du  ijalipol,  de  certames  essences 
(amandes  amères,  citron,  laurier-cerise,  térébenthine),  de  la  benzine,  etc.,  se 
produit  aussi  se  is  l'influence  de  la  lumière. 

Certains  corps  qui,  isolés,  sont  insensibles  à  l'action  de  la  lumière,  sont  rendus  im- 
pressionnables par  leur  mélinge  avec  un  autre  corps  également  msensible  lorsqu'il 
est  seul  C'est  aiu'^i  que  l'azotate  d'urane  est  décomposé  et  donne  un  précipité  de 
protoxyde  d'urane  loisiju'il  est  en  dissolution  dans  l'alcool  etqu'd  est  insensible 
lorsqu'il  est  dissous  dans  l'eau  ;  d'autre  jiart,  le  bicbromate  de  potasse  et  la  géla- 
tine sont  séparément  insensibles  à  l'action  de  la  lumière  ;  mais  leur  mélange  est 
impressionnable  et  la  gélatine  s'empare  de  l'oxygène  abandonné  par  le  sel  de  po- 
tasse; eu  même  temps  elle  péril  la  propriété  de  se  gonfler  à  l'eau. 

90.  Nous  ne  pouvons  étudier  avec  détails  la  nature  des  actions  chimiques  qui 
se  pioduiseut  dans  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  de  passer  rapide- 
ment en  revue,  actions  qui  sont  variables  suivant  la  nature  du  corps  et  les  condi- 
tions dans  lesquelles  I  expérience  est  faite.  i\ous  devons  ajouter  aux  faits  précé- 
dents rindication  des  phénomènes  que  présentent,  lorsqu'ils  sont  exposés  à  la 
lumière,  le  phospbore  et  certains  verres  :  on  sait  que  le  phospliore  se  recouvre 
alors  d'une  matièi-e  rouge,  et  (|ue  le  verre  peut  se  colorer  sans  que  jusqu'à  pré- 
sent, on  ait  pu  a-siguer  une  modification  dans  la  composition  de  ces  corps  qui 
subii  aient  ainsi  unetranslormalion  physique. 

GtTtaines  expériences  faites  sur  le  chlore  avaient  conduit  Draper  à  penser  que 
ce  gaz  soumis  pendant  un  certain. temps  à  l'action  de  la  lumière  solaire,  devenait 
susceptible  d'une  piusgr;inde  affinité  dans  ses  combinaison-- ,  de  telle  sorte  que  le 
chlore  insolé  eût  été  dans  un  état  allotropique  ;  mais  MM.  Bec>|uerel  et  Fremy, 
d'après  des  expériences  précises,  sont  portés  à  penser  que  le  chlore  sur  lequel 
Draper  avait  expérimenté,  contenait  de  la  vapeur  d'eau  et  que,  sous  la  première 
influence,  il  s'était  produit  des  composés  oxygénés  de  chlore  auxquels  serait 
due  la  grande  énergie  que  l'on  a  observée. 

91.  Dans  certains  ca^,  les  radiations  produisent  des  effets  qui  se  continuent 
même  après  que  ces  radiations  ont  cessé  d'agir.  M.  Regnault  cite  parmi  ces  effts 
l'action  du  chlore  sur  l'éther  chlorhydrjque  et  sur  l'alcool.  D'autres  fois,  l'effet 


RADIATIONS.  799 

qiii  n'est  pas  directement  observable  devient  manifeste  sous  l'influence  d'agents 
convenalilemenl  clioisis  ;  c'est  ainsi  qu'une  plaque  d'argent  recouverte  d'une 
mince  lame  d'iodure  d'argent,  ne  présente  afirès  son  exposition  dans  la  chamiire 
noire  aucune  image  appréciable,  mais  cette  image  apparaît  nettement  ^i  la  lame 
est  expo  ée  à  l'acton  de  vapeurs  mercurielles,  le  mercure  se  fixant  seulement  t.ur 
les  parties  qui  ont  été  l'rappées  par  la  lumière  ;  c'est  là  le  principe  du 
daguerréotype. 

Une  action  analogue  se  produit  dans  la  photogrnpbie  :  le  corps  sensible,  feuille 
de  papier  imt)ibée  d'induré  d'argent  ou  lame  de  coliodiou  sur  la((uelle  on  a  déposé 
une  couclie  d'un  sel  d'argent,  ne  donnerait  une  action  sensible  qu'au  bout  d'un 
temps  assez  long  ;  mais  si,  au  bout  de  quelques  instants,  on  plonge  ce  corps  dans 
une  dissolution  d'acide  gallique,  de  sulfate  de  fer,  l'image  apparaît  immé- 
diatement. 

M.  Becquerel  a  découvert  des  actions  intéressantes  sur  ce  développement  d'une 
imige  postérieurement  à  l'influence  des  radiations  :  nous  les  indiquerons  un  peu 
plus  loin. 

92.  En  étudiant  l'action  du  spectre  sur  les  corps  sensibles  aux  radiations, 
M.  Becquerel  reconnut  d'abord  que  cette  action  varie  a\ec  la  nature  du  corps  ; 
que,  par  exem[)le,  pour  les  divers  sels  d'un  même  métal,  les  limites  ne  sont  pas 
les  mêmes,  et  que  la  position  des  maxima  n'est  pas  constante  au  moins  d'une  ma- 
nière absolue.  En  outre,  pour  un  même  corps,  les  diverses  radiations  produisent 
des  effets  différents  ;  mais  les  effets  chimiques  produits  ne  sont  pas  proportionnels 
auxeflels  limiineux  ni  aux  effets  caloi  ifiques  ;  cependant,  dans  tontes  les  parties 
actives  et  lumineuses,  la  place  des  raies  noires  distinguées  par  l'œil  ou  au  micros- 
cope est  indii|uée  par  des  parties  oià  ne  se  produit  aucuneaction  chimique:  il  est 
possible  de  s'assurer  qu'il  y  a  coïncidence  al)soluu  entre  lespomts  où  lesr.idiations 
lumineuses  font  défaut  et  ceux  où  manquent  les  radiations  chimiques.  Cette  coïn- 
cidence, ainsi  que  nous  l'avons  dit,tstune  preuvecapilale  de  l'unité  des  radiations. 

Les  radiations  ultra-violettes  qui  ne  sont  pas  visibles  à  l'œil  nu,  au  moins  en 
général,  et  qui  exigent  pour  être  distinguées  des  précantionsspéciales,  agissent  sur 
les  sels  d'argent,  sur  la  résine  de  Gaïac,  sur  les  sels  de  cuivre,  etc.  fa  partie  ultra- 
violette invisible,  mais  que  l'on  peut  reproduire  par  la  photographie,  est  plus  lon- 
gue que  la  partie  visible. 

Il  est  à-  peine  besoin  de  dire  qu'il  importe  pour  ces  expériences  d'avoir  un 
spectre  très-pur  ;  il  faut  eu  outre,  employer  pour  disperser  la  lumière,  un  prisme 
qui   n'ahsorbe   pas    les   radiations    ultra-violettes,    un    prisme    de   qnarz    par 

exemple. 

93.  L'iniluence  delà  nature  du  prisme  est  liée  à  l'absorption  par  les  milieux 
interposés;  en  opérant  successivement  avec  divers  corps  sensibles,  M.  Becquerel 
a  reconnu  que  les  écrans  transparents  incolores,  de  nature  dilférente,  agissent 
diversement  sur  ces  corps  sensibles  ;  dans  la  partie  du  spectre  qui  correspond 
aux  radiations  moyennes,  l'effet  est  sensiblement  le  même  ainsi  que  cela  pouvait 
être  prévu,  puisque  ces  corps  ne  paraissent  incolores  précisément  que  parce  qu'ils 
n'interceptent  aucun  des"  rayons  moyens  ;  en  outre  les  maxima  d'intensité  sont 
placés  sensiblement  aux  mêmes  points.  Mais  l'action  des  rayons  ultra-violets  est 
variable  et  s'étend  plus  ou  moins  loin  suivant  la  nature  de  l'écran  interposé;  c'est 
ainsi  que  l'essence  de  citron  donne  une  image  plus  étendue  que  la  créosote,  c'est- 
à-dire  que  ce  dernier  liquide  absorbe  un  plus  grand  nombre  de  radiations  que  le 
premier. 
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Naturellement  des  prismes  de  nature  différente  donnent  des  résultats  aussi 
différents,  puisque  l'absorption  des  radiations  diffère  de  l'un  àrautie. 

94.  Eu  étudiant  l'action  des  rayons  colorés,  M.  Becquerel  a  reconnu  que  ces 
substances  ne  produisent  d'effets  chimiques  que  dans  la  partie  où  elles  donnent 
lieu  à  une  sensation  lumineuse,  bien  que  souvent  en  outre  il  y  ait  une  action  dausla 
paitie  ultra-violette  ;  si  l'écran,  par  suite  de  son  absorption,  donue  naissance  dans 
le  spectre  à  plusieurs  bandes  colorées  séparées  par  des  espaces  obscures,  ces  bandes 
apiiaraisseiit  dans  l'image  photographique  également  séparées  par  des  espaces 
dans  lesquels  aucune  modilicalion  ne  s'est  manifestée,  sans  ])réjudice,  bien 
entendu,  des  actions  qui  peuvent  correspondre  aux  radiations  invisibles  ultra- 
violeltcs. 

Le  mode  d'expérimentation  est  facile  à  concevoir,  et  il  n'est  pas  utile  d'insister 
sur  la  disi)0>iliiin  des  app.neils. 

95.  Il  importe  de  signaler  d'une  manière  foute  spéciale  une  action  qui  a  été 
mise  en  évidence  par  M.  Becquerel  ;  certains  corps  qui,  soumis  à  des  rayons  d'une 
réfrangihilité  déterminée,  n'en  reçoivent  aucun  effet,  peuvent  devenir  sensibles  à 
l'action  de  ces  rayons  après  avoir  été  soumis  préalablement  à  l'influence  des  rayons 
d'une  aulre  nature.  Le  chlorure  d';irgent  mélangé  à  l'azotate,  pré[iaré  dans  un 
endroit  absolument  obscur  et  soumis  à  l'action  d'un  spectre  molaire,  n'est  impres- 
sionné que  dans  le  violet,  l'indigo  et  aussi  dans,  la  partie  invisible  ultra -violette; 
mais  si,  avant  de  le  soumettre  à  cette  action,  on  expose  le  chlorure  d'argent 
pendant  un  temps  très-court,  temps  insuflisaiit  pour  que  ce  corps  soil  noirci, 
mais  qu'il  ait  subi  seulement  un  commencement  d'action,  on  observe  qu'il  sera 
impressionné  uou-seulement  dans  le  violet  et  le  bleu,  mais  dans  toute  la  partie 
hniiineuse  jusqu'au  rouge.  Par  une  série  d'observ;itions,  M. Becquerel  reconnut  que 
les  rayons  rouges  qui,  en  général,  produisent  peu  ou  point  d'actions  chimiques, 
sov.t  ci'pendant  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  effets  très-marqués  lorsque  la 
subî-tance  impressionuiible  a  été  soumise  pendant  un  temps  même  court  à  l'action 
de  rayons  violets  :  les  radiations  rouges  seraient  donc  incapables  de  produire  un 
effet  p;ir  elles  seules,  mais  elles  pourraient  continuer  un  effet  qui  aurait  été  com- 
moiuépar  des  rayons  violets.  M.  Becquerel  a  désigné  ces  derniers  sons  le  nom  de 
rayons  excitateurs,  et  il  appelle  rayons  continuateurs  les  rayons  rouges.  On  peut 
nictlre  cet  effet  en  évidence  d'une  manière  très-netie  à  l'aide  d'une  plaque  d'ar- 
gent que  l'on  expose,  pendant  un  temps  très-court,  à  l'action  de  la  vapeur  d'iode, 
dans  une  obscurité  complète;  ou  couvre  la  moitié  de  cette  plaque  d'une  planche 
en  bois,  et  on  expose  la  partie  découverte  à  l'inlluence  du  rayonnneiTicnt  lumi- 
neux pendant  un  temps  très-court;  on  enlève  alors  la  planche  en  bois  dans  l'obs- 
curité et  l'on  fait  tomber  sur  la  plaque  un  spectre  solaire,  de  telle  sorte  qu'il  agisse 

la  fois  sur  la  partie  iusolée  et  sur  la  partie  non  insolée,  la  hgne  de  séparation 
étant  parallèle  à  la  longueur  du  spectre  ;  on  observe  après  l'action  que  la  partie 
impressionnée  s'étend  plus  vers  le  rouge  dans  la  partie  qui  a  été  soumiseà  l'action 
delà  lumière,  que  dans  celle  qui  est  restée  dans  l'obscurité. 

A  ces  laits  curimx,  il  faut  ajouter  les  expériences  de  M.  Majocchi  qui  a  annoncé 
qu'il  avait  obtenu,  à  l'aide  de  la  chaleur,  la  continuatioh  des  effets  produits  sur  le 
bromure  d'argent,  par  l'action  de  la  lumière ,  ce  phénomène  serait  d'ailleurs  de 
même  nature  que  les  précédents,  seulement  les  rayons  continuateurs  seraient 
moins  réfrangibles  encore  que  les  rayons  rouges  étudiés  par  M.  Becquerel. 

96.  11  est  diflicile  de  se  rendre  un  compte  exact  des  modifications  qui  se  produi- 
sent  dans  les  circonstances  que  nous  venons   d'indiquer  ;   ou  peut   cependant 
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admettre  que  sous  l'iuauence  de  la  lumière  diffuse,  il  se  produit  des  actions  clii- 
miques  qui  modifient  la  nature  de  la  couche  sensible,  et  remplacent  celles  qui 
existait  d'abord  et  qui,  impressionnables  par  les  radiations  \iolettes,  ne  l'était 
pas  par  les  radiations  rouges,  par  une  couche  plus  sensible  qui  serait  impres- 
sionnable sous  l'action  de  tous  les  rayons.  11  n'existe  pas  d'expériences  ou 
d'observations  directes  qui  viennent  appuyer  nettement  cette  hypothèse  qui, 
cependant,  jusqu'à  présent,  est  la  seule  qui  permette  d'expliquer  ces  phénomènes 
curieux. 

Les  résultats  des  expériences  ne  sont  pas  toujours  aussi  nets  que  nous  venons 
de  l'indiquer  et,  à  plusieurs  reprises,  des  effets  plus  compliqués  ont  été  signalés, 
particulièrement  par  Draper  et  par  Fizeau  et  Foucault.  Nous  ne  pouvons  entrer 
dans  le  détail  de  ces  contradictions  qui  doivent  évidemment  correspontlre  à  des 
conditions  différentes  d'expérience  ;  il  est  supposable  que  des  actions  cliimiques 
complexes  interviennent  dans  certains  cas,  pour  masquer  le  phénomène  principal, 
et  peut-être  pour  le  masquer  par  un  autre  donnant  des  résultats  notablement 
différents. 

97.  Parmi  les  résultats  intéressants  obtenus  par  M.  Becquerel  d'une  part,  et 
M.  Niepce  de  Saint-Victor  de  l'autre,  il  faut  citer  la  reproduction  des  couleurs 
sous  l'iniluence  des  radiations  diversement  rélrangibles.  En  préparant  d'une  ma- 
nière spéciale  des  couches  de  chlorure  d'argent,  et  projetant  un  spectre  solaire 
sur  ceL'e  surface,  elle  est  impressionnée  de  manière  à  en  reproduire  les  teintes 
principales. 

MalliViureusement,  les  images  ainsi  obtenues  sont  très-instables,  et  elles  se 
détruisent  sous  l'influence  de  la  lumière  même  diffuse  ;  elles  ne  peuvent  se  con- 
server que  dans  une  obscurité  complète.  De  sorte  que,  jusqu'à  présent,  la  repré- 
sentation directe  des  couleurs  par  la  photographie  ou  le  daguerréotype  n'a  pas 
été  obtenue  d'une  manière  utile. 

98.  M.  Niepce  de  Saint- Victor  a  signalé  des  effets  curieux  dûs  à  l'action  des 
radiations,  et  dont  l'expUcation  n'a  pas  encore  été  donnée  ;  nous  allons  rapporter 
deux  de  ces  effets  : 

Une  gravure  dont  une  moitié  est  recouverte  par  un  écran  opaque,  est  soumise  à 
l'action  de  la  lumière  solaire  ou  même  de  la  lumière  diffuse  ;  puis  elle  est  reportée 
dans  l'obscurité  et,  l'écran  étant  enlevé,  elle  est  appliquée  sur  un  papier  sensible. 
Sous  cette  influence,  le  papier  est  impressionné  et  l'image  se  trouve  reproduite, 
mais  seulement  dans  la  partie  qui  a  été  insolée  primitivement. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  de  l'azotate  d'argent  fondu  a  été  déposé  sur 
la  tranche  d'un  fragment  de  porcelaine  cassée  que  l'on  a  exposé  au  soleil,  une 
partie  étant  protégée  par  un  écran  opaque  ;  après  une  heure,  ce  corps  reporté  dans 
l'obscurité  ne  présentait  aucune  coloration,  mais,  plongé  dans  une  dissolution  de 
chlorure  de  sodium,  la  partie  insolée  a  noirci  après  un  certain  temps,  tandis  que 
la  partie  qui  avait  été  protégée  ne  présenta  aucune  modification. 

On  peut  varier  la  forme  des  expériences,  mais,  au  fond,  l'effet  est  toujours  le 
même  :  tout  se  passe  comme  si  la  lumière  se  condensait  pour  produire  plus  tard 
l'action  dont  elle  est  susceptible. 

99.  Des  expériences  diverses  e^  nombreuses  ont  été  faites  à  diverses  reprises 
pour  mesurer  l'action  chimique  produite  par  les  radiations,  et  étudier  les  varia- 
tions d'intensité  dans  les  diverses  circonstances.  Aucun  résultat  général  n'a  été 
obtenu,  malgré  les  recherches  de  Draper,  de  Becquerel,  de  Bunsen  et  Roscoe,  et 
bien  que  les  procédés  d'investigation  et  démesure  oient  notablement  différé;  nou^ 
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ne  pouvons  résumer  ces  travaux   dont  l'indication  complète  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin. 

Parmi  les  résultats  auxquels  ces  recherches  ont  conduit,  nous  pouvons  cepen- 
dant signaler  ce  fait  :  que  l'action  prolongée  de  radiations  très-faibles,  trop  peu 
intenses  pour  donner  naissance  à  une  sensation  lumineuse,  peut  cependant  se  faire 
sentir  sur  des  corps  impressionnables  ;  cet  effet  peut  se  comprendre  naturelle- 
ment d'ailleurs,  si  l'on  remarque  que  des  impressions  successives  sur  la  rétine  ne 
s'ajoutent  pas,  ne  s'accumulent  pas,  parce  que  la  durée  de  chacune  d'elles  est 
trop  courte,  tandis  que  les  actions  successives  sur  les  corps  sensibles  s'ajoutent  et 
finissent  par  produire  l'équivalent  d'une  action  plus  énergique,  mais  d'une  durée 
moindre. 

100.  Action  sur  les  végétaux.  L'action  des  radiations  sur  les  corps  orga- 
nisés est  incontestalilemenl  fort  importante;  les  faits  que  nous  allons  passer  rapi- 
dement en  revue  vont  la  mettre  en  évidence.  Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail 
de  la  question,  il  importe  de  remarquer  que  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de 
l'influence  de  la  chaleur  en  général  ;  que  les  effets  produits  par  la  température 
du  milieu  ambiant  sont  dus  à  la  propagation  de  la  chaleur  par  conductibilité,  ou 
aux  actions  chimiques  qui  sont  favorisées  par  cette  température  et  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  radiations;  c'est  aux  mots  climat,  température,  que  ces  effets 
serovit  signalés. 

Ainsi  que  nous  le  dirons,  on  a  surtout  étudié,  en  général,  les  actions  manifes- 
tées sous  l'influence  de  la  lumière  solaire  constituant  un  faisceau  hétérogène;  au 
point  de  vue  des  applications  pratiques,  les  expériences  instituées  dans  ces  condi- 
tions sont  fort  intéressantes,  mais  elles  ne  permettent  pas  d'arriver  à  des  conclu- 
sions certaines  pour  les  autres  cas  qui  peuvent  se  présenter;  il  faut,  pour  connaître 
réellement  l'influence  des  radiations,  savoir  quel  est  séparément  l'effet  produit  par 
chaque  rayon  distinct,  les  rayons  étant  caractérisés  par  leur  réfrangibilité.  Cette 
étude  n'a  été  faite  jusqu'à  présent  que  dans  quelques  cas  particuliers  :  on  n'a 
même  pas  étudié  l'action  de  chacun  de  ces  rayons,  mais  on  a  observé,  d'une  part, 
les  effets  produits  sous  l'influence  des  rayons  calorifiques  obscurs  (infra-rouges) 
pris  dans  leur  ensemble;  d'autre  part,  les  actions  dues  à  la  totalité  des  rayons 
chimiques  obscurs  (ultra-violets),  et  enfin  on  a  étudié  les  résultats  divers  pro- 
duits par  l'action  des  rayons  moyens  (lumineux)  divisés  d'après  leur  coloration 
(rouge,  orangé,  jaune,  vert,  bleu,  indigo,  violet)  ;  en  réalité,  cette  division  est  suf- 
fisante, tant  qu'il  ne  s'agit  pas  de  mesures  de  précision,  mais  seulement  de  la 
constatation  de  certains  effets. 

101.  Germination.     Nous  étudierons  d'abord  l'influence  des  radiations  sur  les 
phénomènes  que  présentent  les  végétaux  dans  diverses  circonstances. 

L'action  des  radiations,  et  particulièrement  des  radiations  lumineuses  sur  la 
germination,  paraît  être  absolument  nulle;  on  pensait  autrefois,  d'après  des  expé- 
riences d'Ingenliousz  et  de  Senebier,  que  la  lumière  était  contraire  à  la  germina- 
tion; mais  Th.  de  Saussure  a  montré  que  des  graines,  placées  les  unes  dans  des 
vases  opaques,  les  autres  dans  des  vases  transparents,  ont  germé  en  même  temps, 
à  la  condition  que  ces  dernières  ne  fussent  pas  soumises  à  l'influence  directe  des 
rayons  solaires;  dans  ce  dernier  cas,  il  semble  d'ailleurs  que  ces  rayons  n'agis- 
sent qu'eu  amenant  la  dessiccation  des  graines.  Les  recherches  faites  sur  l'in- 
fluence des  rayons  diversement  colorés  et  dues  à  MM.  Cli.  Morren,  Hunt,  Zante- 
desclii  et  Poggioh,  n'ont  donné  que  des  résultats  ab'^oiument  contradictoires.  On 
sait  d'ailleurs  que  les  graines  peuvent  germer  en  dehors  de  l'action  directe  de 
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toute  radiation,  soit  dans  le  sol,  soit  dans  des  caves.  En  somme,  la  germination 
est  influencée  principalement  i)ar  la  tempérulme  et  par  l'humidité,  et  l'action  des 
radiations  peut,  en  général,  être  négligée. 

102.  Respiration.  L'influence  des  radiations  est,  au  contraire,  fort  impor- 
tante dans  le  phénomène  de  l'ahscrption  du  carbone  dans  les  plantes.  Bonnet,  le 
premier,  observa  que,  sous  l'influence  des  rayons  solaires,  des  rameaux  de  vigne, 
plongés  dans  de  l'eau,  présentaient  des  bulles  de  gaz  qui  se  dégageaient  principa- 
lement sur  les  feuilles  et  en  moindre  quantité  sur  les  pédoncules  et  sur  les  tiges  ; 
il  reconnut  égalemetit  qu'aucun  effet  de  ce  genre  ne  se  manifestait  lorsque  l'eau 
avait  été  préiilablemenl  bouillie,  même  après  une  action  prolongée  (deux  jours)  et 
sous  l'uifluence  d'un  soleil  ardent. 

Priestley,  qui  reconnut  que  les  feuilles  dégagent  dans  ces  conditions  de  l'oxy- 
gène, avait  bien  observé  qu'une  feuille  de  chou,  placée  pendant  une  nuit  sous  une 
cloche  remplie  d'air,  modifiait  sa  composition  de  telle  sorte  qu'une  chandelle  ne 
pouvait  y  briller  le  lendemain  matin;  mais  il  ne  tira  aucune  conséquence  de  ces 
deux  expériences,  dont  le  rapprochement  est  cependant  instructii'.  C'est  Ingen- 
housz  qui  indiqua  nettement  le  rôle  important  de  la  lumière  et  qui  montra  que 
des  feuilles  plongées  dans  l'eau  dégngent  de  l'oxygène,  mais  seulement  dans  le 
cas  où  elles  sont  exposées  à  recevoir  l'influence  du  soleil.  Ingenhousz  pensait  que 
l'oxygène  était  émané  de  l'intérieur  de  la  plante  :  l'inexactitude  de  cette  assertion 
lut  mise  en  évidence  par  Senebièr,  qui  prouva  que  le  dégagement  de  l'oxygène, 
sous  l'influence  de  la  lumière,  ne  peut  se  produire  que  lorsque  l'eau,  dans  laquelle 
sont  plongt'es  les  feuilles,  contient  de  l'acide  carbonique  en  dissolution.  Ce  fait 
capital  fut  étudié  depuis  et  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  MM.  Bous- 
singault,  Cloez  et  Gratiolet.  Sous  l'influence  de  la  lumière  solaire,  les  feuilles 
réduisent  l'acide  carbonique  et  mettent  en  liberté  l'oxygène  qu'il  contient  en  s'as- 
similant  le  carbone,  jouant  ainsi  un  rôle  opposé  à  celui  des  animaux  qui,  par  la 
respiration,  brûlent  le  carbone  de  leur  organisme  et  absorbent  l'oxygène  de  l'air 
pour  exhaler  de  l'acide  carbonique.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  cette  op- 
position d'action,  d'ailleurs  très-importante  {voy.  Respiration). 

103 .  M.  Boussingault  a  reconnu  d'autre  part  que  des  feuilles  exposées  au  soleil, 
dans  de  l'acide  carbonique  pur,  ne  décomposent  pas  ce  gaz,  ou  tout  au  moins  ne 
le  décomposent  qu'avec  une  extrême  lenteur  ;  l'action  se  produit  nettement  dans 
un  mélange  d'air  et  d'acide  carbonique,  ou  dans  un  mélange  d'acide  carbonique 
avec  de  l'hydrogène  ou  de  l'azote.  Enfui  le  même  savant  a  reconnu  que  la  décora- 
position  a  lieu  encore  lorsque,  sous  l'influence  de  la  lumière  solaire,  des  feuilles 
sont  plongées  dans  de  l'acide  carbonique  pur,  mais  amené  à  une  pression  sulli- 
samment  faible;  ce  fait  a  été  observé,  par  exemple,  pour  le  cas  d'une  pression  de 
O"',!?  de  mercure. 

L'action  solaire  directe  est  nécessaire  pour  que  des  plantes  aquatiques  déga- 
gent de  l'oxygène,  par  suite  de  décomposition  de  l'acide  carbonique  dissous  dans 
l'eau.  Pour  les  plantes  aériennes,  la  lumière  diffuse  suffit  pour  produire  cet  effet; 
mais  il  cesse  dans  l'obscurité.  M.  Boussingault  a  mis  ce  dernier  fait  en  évidence 
par  l'expérience  suivante  :  dans  une  éprouvette  contenant  un  mélange  d'hydro- 
gène et  d'acide  carbonique,  il  introduit  un  bâton  de  phosphore  et  une  feuille  :  le 
phosphore  était  en  quantité  suffisante  pour  absorber  instantanément  l'oxygène 
dégagé.  Lorsque  l'éprouvette  est  soumise  à  l'influence  de  la  iuujière  solaire,  elle 
se  remplit  bientôt  d'abondantes  fumées  blanches  ;  mais  si  on  la  transporte  subite- 
ment dans  une  chambre  obscure,  on  n'aperçoit  aucune  lueur,  alors  même  que 
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l'observateur  a  séjourné  pendant  un  certain  temps  dans  l'obscurité  pour  avoir  une 
plus  grande  sensibilité  de  la  vue  ;  lorsque  l'éprouvette  est  soumise  de  nouve;iu  à 
l'action  d'un  faisceau  solaire,  la  production  de  fumées  blanches  recommence,  ce 
qui  prouve  que  l'extinction  de  la  phosphorescence  dans  l'obscurité  n'est  pas  due 
à  un  état  morbide  de  la  feuille,  mais  réellement  à  ce  que  celle-ci  ne  dégage  plus 
d'oxygène  en  dehors  de  l'action  de  la  lumière. 

Dans  l'obscurité,  les  feuilles  dégagent  de  l'acide  carbonique,  elles  absorbent  de 
l'oxygène;  mais  la  quantité  de  carbone  ainsi  brûlé  pendant  une  nuit  est,  en 
somme,  assez  faible  et  bien  inféi'ieure  à  la  quantité  qui  serait  assimilée  pendant 
le  même  temps,  de  sorte  que  les  plantes  ne  vivent,  ne  s'accroissent  qu'en  décom- 
posant l'acide  carbonique. 

Enfin  nous  dirons  que  les  feuilles  vivantes,  et  dans  ces  feuilles  les  parties  vertes 
ou  qui  renferment  une  certaine  partie  de  matière  verte,  sont  les  seules  qui,  sous 
l'influence  de  la  lumière  solaire,  produisent  la  décomposition  de  l'acide  carbo- 
nique. 

404.  La  décomposition  de  l'acide  carbonique  par  les  plantes,  sous  l'influence 
de  la  lumière,  est  le  point  de  départ  de  la  formation  des  divers  éléments  qui  con- 
stituent les  tissus  végétaux.  Nous  n'avons  pas  à  étudier  le  mécanisme  de  cette  for- 
mation, sur  lequel  du  reste  les  opinions  sont  partagées. 

Il  résulte  d'expériences  de  M.  Sainte-Claire  Deville,  que  la  décomposition  de 
l'acide  carbonique  ne  peut  avoir  lieu  sous  l'influence  de  la  chaleur  seule  qu'à  une 
température  extrêmement  élevée;  ce  ne  peut  donc  être  à  une  action  calorifique 
que  l'on  doit  attribuer  l'influence  d'un  faisceau  solaire  sur  les  feuilles;  les  radia- 
tions ont  donc  seulement  pour  effet  de  mettre  en  activité  la  partie  verte  des 
l'cuilles  et  de  la  rendre  apte  à  produire  une  action  spéciale. 

105.  Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  font  connaître  l'action  des 
rayons  solaires  tels  qu'ils  parviennent  à  la  surface  de  notre  globe  ;  cette  action 
n'est,  en  somme,  que  la  résultante  de  toutes  les  actions  élémentaires  produites 
par'  les  diverses  radiations,  et  il  serait  intéressant  de  connaître  ces  actions  élémen- 
taires. Diverses  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de  déterminer  l'influence  des 
radiations  simples,  ou  à  peu  près.  La  question  a  été  traitée  à  deux  points  de  vue 
différents  :  certains  expérimentateurs  ont  recherché  quels  étaient  les  effets  jiro- 
duits  par  les  diverses  radiations  contenues  dans  le  spectre  solaire,  chaque  radiation 
étant  étudiée  avec  Tmlensité  même  qu'elle  possède  dans  les  rayons  solaires.  Dra- 
per, en  faisant  agir  simultanément  les  diverses  parties  d'un  spectre  convenable- 
ment dispersé  sur  des  é|irouvettes  contenant  de  l'eau  distillée  chargée  d'acide  car- 
bonique et  dans  lesquelles  il  plaçait  des  plantes  de  même  espèce,  reconnut  que 
c'est  entre  le  jaune  et  le  vert  qu'il  faut  placer  les  rayons  qui  produisent  le  plus 
d'effet;  les  rayons  violets  ne  donnent  lieu  à  aucune  action;  les  rayons  rouges  et 
orangés  sont  assez  actifs.  Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que,  dans  les  rayons 
solaires  ayant  traversé  l'atmosphère,  les  rayons  qui  agissent  sur  les  parties  vertes 
des  plantes  sont  seulement  ceux  compris  entre  le  rouge  et  le  bleu. 

D'autres  expérimentateurs  ont  cherché  à  déterminer  d'une  manière  absolue 
quelle  est  l'action  produite  par  chaque  espèce  de  rayons  :  pour  y  arriver,  il  suffit 
d'interposer  sur  le  trajet  du  faisceau  solaire  des  verres  colorés  ou  des  dissolutions 
à  peu  près  monochromatiques,  M.  Daubeny,  MM.  Gloez  et  Gratiolet,  M.  Sachs, 
W.  Caiiletet,  en  variant  les  conditions  d'expérience,  ont  reconnu  que  les  rayons 
jiuiues  et  rouges  sont  plus  actifs  que  les  rayons  bleus  et  violets;  M.  Caiiletet  a  re- 
connu, en  outre,  que  lus  rayons  verts  non-seulement  sont  peu  actifs,  mais  qu'ils 
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pourraient  favoriser  le  dégagement  d'acide  carbonique.  Cet  auteur  ajoute  que  cette 
action,  ((ui  doit  amener  rapidement  l'étiolement,  peut  être  la  cause  de  ce  fait  que 
la  végétation  est  généralement  languissante  et  chètive  sous  les  grands  arbres,  bien 
que  l'ombre  qu'ils  portent  soit  souvent  peu  intense. 

106.  Les  diverses  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  sommairement 
présentent  une  certaine  indécision,  un  certain  vague  en  ce  que  les  observations 
comparaient  les  résultats  obtenus  sous  l'influence  de  certaines  lumières  sans  que 
rien  fût  absolument  déterminé  sur  leur  intensité.  M.  Prillieux  a  cbercbé  à  effec- 
tuer la  détermination  dont  il  s'agit  soiis  l'iniluence  de  lumières  diversement  co- 
lorées, mais  de  même  intensité  ;  à  cet  effet,  il  interposait  sur  le  trajet  du  faisceau 
solaire  des  dissolutions  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  de  cbromate  neutre  de 
potasse,  de  carmin  dans  Tammoniaque,  ou  d'iode  dans  le  sulfure  de  carbone,  en 
s'anangeant  pour  que  les  lumières  eussent  la  même  intensité.  Dans  ces  condi- 
tions, M.  Prillieux  a  trouvé  qu'à  égale  intensité,  les  divers  rayons  lumineux  pro- 
duisaient des  dégagements  égaux  de  gaz;  ces  conclusions  ont  été  niées  par 
M.  Debérain  qui,  dans  des  expériences  basées  sur  les  mêmes  principes,  a  trouvé 
constamment  que  les  rayons  i  ouges  et  jaunes  produisent  plus  d'effet  que  les  verts 
et  le  bleus.  Sans  insister  sur  la  détermination  de  la  quantité  et  de  la  nature  des 
gaz  dégagés,  nous  pouvons  faire  remarquer  que  par  l'emploi  de  dissolutions  colo- 
rées trop  diluées,  on  arrive  non  à  utiliser  des  rayons  monochromaliques,  mais  de 
la  lumière  blanciie  présentant  seulement  une  lumière  simple  en  excès. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  des  radiations  sob.ires,  les  résultats  sont  incontes- 
tables :  dans  les  faisceaux  solaires,  ce  sont  les  rayons  orangés  et  jaunes  qui  ont  la 
plus  grande  influence. 

107.  M.  Prillieux  a  pu  obtenir  le  dégagement  d'oxygène  par  les  parties  restées 
des  plantes,  en  em|/loyant  des  sources  de  lumière  artificielle;  il  recoiuuit  (jue  la 
lumière  électrique,  la  lumière  Drummond  et  même  la  lumière  produite  par  un 
bec  de  gaz  donnaient  lieu  à  des  dégagements  de  gaz,  en  quantités  inégales  d'ail- 
leurs. Dans  ces  expériences,  M.  Prillieux  reconnut  qu'une  plante  qui  a  été  primi- 
tivement insolée  est  plus  sensible  à  l'influence  d'une  source  de  lumière  artificielle 
que  si  elle  n'avait  pas  subi  d'abord  l'action  solaire,  d'une  part  ;  mais  (jue  d'autre 
part  cette  influence  de  l'insolation  se  prolongeait  quelque  peu  lorsque  la  plante  est 
plongée  dans  l'obscurité.  De  là  quelques  précautions  faciles  à  concevoir  et  qu'il 
est  indispensable  de  prendre  pour  arriver  à  la  réussite  de  l'expérience  et  éviter  des 
causes  d'erreur. 

Dans  plusieurs  séries  d'observations,  l'action  de  la  lumière  électrique  varia  de 
la  moitié  au  quart  de  l'action  du  soleil  ;  l'influence  de  la  lumière  Drummond  et 
celle  de  la  flamme  du  gaz  sont  beaucoup  moindres. 

108.  Les  feuilles  vertes  non-seulement  sont  susceptibles  de  produire  la  dé- 
composition de  l'acide  carbonique,  mais  encore  elles  sont  un  puissant  instrument 
d'évaporation.  Woodwards  (1691)  mit  nettement  ce  fiit  en  évidence  par  diverses 
expériences  qui  portaient  sur  le  poids  de  l'eau  évaporée  comparé  au  poids  de  la 
feuille,  et  sur  l'influence  de  la  nature  de  l'eau  dans  laquelle  végétaient  les  plantes 
soumises cà  l'expérience  ;  ces  recberches  furent  continuées  par  Haies  et  par  Miller 
qui  signala  ce  fait  que,  pendant  la  nuit,  les  plantes  pouvaient  absorber  de  l'eau 
(ee  fait  a  étécontrouvé  depuis).  Mais  c'est  à  Guettard  (1748-49)  que  sont  dues  les 
premières  observations  concluantes  ;  ce  savant  reconnut  que  les  plantes  évaporent 
plus  d'eau  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit  et  qu'il  fallait  qu'elles  fussent 
directement  frappées  par  les  rayons  du  soleil  pour  donner  l'évaporatiou  maximum. 
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M.  Lawes,  le  célèbre  agronome  anglais,  entre  autres  résultats  observa  que  le 
maximum  d'évaporation  ne  coïncifle  nullement  avec  le  maximum  de  la  tempéra- 
ture ambiante,  bien  que  cette  coïncidence  puisse  se  piésenter  quelquefois. 
M.  Daubeny  et  plus  tard  M.  J.  Sachs  reconnurent  la  puis>auce  de  l'évaporation  et 
se  convainquirent  de  la  nécessité  de  l'influence  delà  lumière. 

Enfin,  dans  une  série  d'expériences  sur  ce  sujet,  M.  Dehéiain  reconnut  d'abord 
que  le  dégagement  d'eau  par  les  feuilles  est  absolument  différent  du  phénomène 
de  l'évaporation  physique  en  ce  qu'il  se  continue  même  dans  une  atmosphère  sa- 
turée; ce  résultat  permet  de  simplifier  notablement  les  conditions  de  l'expérience 
en  enfermant  dans  un  tube  fermé  à  une  extrémité  une  feuille  verte  attenant  à  la 
plante  vivante  et  traversant  un  bouchon  fendu. 

Passant  sous  silence  diverses  remarques  qui  sont  sans  relations  avec  le  sujet  que 
nous  traitons,  nous  dirons  que  M.  Dehérain  reconnut  que  l'influence  de  la  lumière 
solaire  produit  des  effets  plus  considérables  que  la  lumière  dilfuse,  bien  que  cel- 
le-ci agisse  d'une  manière  fort  nette,  tandis  que  l'action  est  presque  nulle  dans 
l'obscurité.  Ces  divers  effets,  d'ailleurs,  sont  indépendants  de  la  tem[iérature  am- 
biante. Les  expériences  furent  d'ailleurs  reprises  dans  d'autres  conditions,  le  tube 
qui  contient  la  feuille  étant  entouré  d'un  autre  tube  de  verre  dans  lequel  circulait 
un  courant  d'eau  froide  :  l'action  fut  encore  la  même  tant  que  le  soleil  put  agir 
directement,  tandis  qu'elle  cessa  lorsque  l'appareil  fut  entouré  de  papier  noir. 
L'expérience  réussit  également  dans  un  cas  oii  le  tube  qui  contenait  la  feuille 
était  entouré  de  glace  fondante  et  aussi  alors  que  ce  tube  était  plongé  dans  une 
dissolution  d'alun.  Ces  résultats  prouvent  que  c'est  aux  rayons  lumineux  (moyens) 
et  non  aux  rayons  calorifiques  obscurs  (infra-rouges)  que  sont  dus  ces  phénomènes 
d'évaporation  que  nous  venons  d'indiquer, 

109.  M.  Dehérain  rechercha  ensuite  quelle  différence  pouvait  résulter  de  l'ac- 
tion des  rayons  diversement  colorés;  dans  une  série  d'expériences,  il  se  bornait 
à  placer  les  tubes  qui  contenaient  les  feuilles  en  observation  dans  d'autres  tubes 
remjilis  de  dissolutions  colorées  de  chlorure  de  fer  (jaune-orange) ,  de  carmin 
dans  l'ammoniaque  (rouge),  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  (bleu),  de  chlorure 
de  cuivre  (veit)  ;  la  lumière  jaune-orange,  puis  la  lumière  rouge,  ramenées  à  peu 
près  à  la  même  intensité  furent  celles  qui  donnèrent  lieu  à  la  plus  grande  évapo- 
ration.  D'autre  part,  il  fit  tomber  sur.  des  tubes  contenant  chacun  une  feuille, 
les  diverses  parties  d'un  spectre  solaire  ;  à  cause  de  l'absorption  des  radia- 
tions dues  au  passage  à  travers  un  prisme  et  à  la  réflexion  sur  le  miroir  de 
l'héiiostat,  les  efléts  furent  faibles,  mais  cependant  conformes  à  ceux  trouvés 
d'autre  part. 

II  y  a  donc  analogie  dans  les  végétaux  entre  le  dégagement  d'oxygène  et  l'éva- 
poration d'eau  au  moins  au  point  de  vue  des  conditions  dans  lesquelles  ces  effets 
se  manilestent;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'action  delà  lumière  est  indispensable; 
ce  sont  les  rayons  moyens  jaunes  et  rouges  qui  sont  les  plus  actifs. 

HO.  C'est  à  l'évaporation  de  l'eau,  plus  active  par  les  parties  vertes  et  jaunes 
des  plantes  que  l'on  attribue  maintenant  la  plus  grande  part  dans  le  transport  des 
principes  immédiats  d'un  point  du  végétal  à  l'autre;  ces  principes  sont  entraînés 
par  le  mouvement  de  l'eau  qui  est  constamment  attirée  vers  les  parties  où  l'éva- 
poration est  la  plus  active. 

Ces  considératious  qui  semblent  confirmées  par  des  observations  diverses  sur  la 
végétation  fout  concevoir  couiment  la  flore  d'une  localité  peut  différer  de  celle 
d'une  localité  ayant  même  température  moyeime,  et  où  les  maxima  et  minima  ont 
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même  valeur  ;  il  faut  tenir  compte  également  de  l'influence  de  la  lumière,  et 
cette  action  qui  semble  incontestable  est  fort  difficile  à  évaluer;  jusqu'à  présent, 
aucune  tentative  n'a  été  faite  dans  le  sens  de  cette  évaluation,  bien  que  Hum- 
boldt  ait  signalé,  il  y  a  longtemps  déjà  dans  son  Cosmos,  l'influence  de' la 
lumière. 

111.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  le  détail  des  modifications  qui  se  mani- 
festent dans  la  plante  et  à  les  étudier  au  point  de  vue  chimique;  mais  la  produc- 
tion de  la  matière  verte  des  feuilles  (chlorophylle)  doit  nous  arrêter. 

On  sait  que  les  plantes  qui  végètent  dans  l'obscurité  complète,  dans  des  caves 
ou  dans  des  grottes  obscures  ne  présentent  pas  la  coloration  veite  que  possèdent 
habituellement  les  espèces  auxquelles  elles  appartiennent.  En  couvrant  d'une  la- 
melle de  plomb  une  partie  d'une  feuille  blanche  développée  dans  l'obscurité  et 
soumise  à  l'action  de  la  lumière,  on  verra  que  le  reste  de  la  feuille  verdira, 
tandis  que  la  partie  recouverte  lestera  incolore.  M.  J,  Sachs  à  qui  l'on  doit  cette 
expérience  a  reconnu  ainsi  que  M.  Guillemin  que  ce  sont  principalement  les  rayons 
solaires  jaunes  ou  rouges  qui  produisent  cette  action. 

Un  elfet  inverse  peut  se  produire  et  des  teuilles  vertes  placées  dans  l'obscurité 
deviennent  vert  clair,  puis  jaunissent  et  finissent  par  mourir. 

Le  verdissement  des  feuilles  étiolées  a  pu  être  obtenu  non-seulement  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière  solaire,  mais  encore  sous  l'action  de  plusieurs  lampes  par 
de  Caiidolle  et  sous  celle  de  la  lumière  électrique  par  M.  Hervé  Mangoii. 

Les  expérience  déjà  citées  de  Sachs  et  de  Guillemin,  celles  de  Famintzin  ont 
montré  que  le  verdissement  des  plantes  étiolées  se  produit  plus  rapidement  à 
l'ombre  qu'au  soleil.  M.  Prillieux,  par  diverses  expériences,  a  confirmé  ces  résultats; 
il  a  observé  en  outre  que,  tandis  que  cette  production  de  la  matière  verte  est  plus 
considérable  à  la  lumière  diffuse  qu'à  la  lumière  directe  du  soleil,  le  dégagement 
d'oxygène  par  la  matière  verte  déjà  formée  est  au  contraire  plus  considérable  à  la 
lumière  directe  qu'à  la  lumière  diffuse. 

112.  Sous  l'influence  de  la  lumière,  la  matière  verte  ou  chlorophylle  qui  se 
présente  en  grains  contenus  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  des  cellules,  est  sus- 
ceptible de  se  déplacer  de  diverses  manières.  M.  Bôlim  a  vu,  dans  les  Crassulacées, 
ces  grains  s'amonceler  au  nnlieu  des  cellules  sous  l'action  directe  du  soleil. 
M.  Famitzin  a  observé  également,  sous  l'influence  de  la  lumière,  des  mouvements 
marqués  de  grains  de  chlorophylle  contenus  dans  les  cellules  d'une  mousse  du 
genre  Mniiim;  M.  Borodine  a  confirmé  et  a  étendu  ces  observations.  Enfin",  M.  Pril- 
lieux a  répété  les  mêmes  observations  sur  le  Funaria  hygrometrica  :  cette  plante 
est  favorable  à  l'expérience  en  ce  que  ses  feuilles  sont  Ibrmées  d'une  seule  couche 
de  cellules.  M.  Prillieux  a  reconnu  que  lorsque  la  plante  a  été  soumise  pendant  un 
jour  ou  deux  à  l'obscurité,  les  grains  de  chlorophylle  sont  appliqués  contre  les 
parois  qui  séparent  les  cellules  les  unes  des  autres  ;  mais  lorsque  la  plante  a  été 
soumise  sur  le  porte-objet  du  microscope  à  l'action  de  la  lumière,  les  grains  de 
chlorophylle  se  déplacent  et  viennent  se  porter  sur  les  parois  superficielles,  pour 
regagner  leur  première  position,  lorsque  l'obscurité  survient  de  nouveau.  11  importe 
de  rem;u-quer  que  la  lumière  d'une  lampe  réfléchie  par  le  miroir  de  l'instrument, 
suffit  pour  produire  l'effet  que  nous  signalons,  et  que  le  passage  de  l'une  des  posi- 
tions à  l'autre  peut  être  complet  en  une  heure. 

D'ailleurs,  lorsque  les  grains  de  chlorophylle  sont  arrivés  sur  la  paroi  super- 
ficielle, ils  ne  sont  pas  absolument  immobiles,  mais  s'écartent  un  peu  de  leur  posi- 
tion, tantôt  en  se  rapprochant,  tantôt  en  s'éloignant  des  grains  voisins. 
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Cette  action  de  la  lumière  est  fort  intéressante,  et  il  serait  ^  souhaiter  qu'elle 
fût  étudiée  |)lus  complètement. 

Indépendamment  des  phénomènes  qui  se  manifestent  par  des  actions  chimiques, 
et  qui  sont  les  pins  importants  au  point  de  vue  de  la  vie  des  plantes,  il  importe  de 
signaler  d'autres  effets  dus  à  l'action  de  la  lumière,  et  qui  se  rapportent  au  mou- 
vement des  plantes  et  à  leur  sommeil. 

Il  résulte  de  nombreuses  observations  que,  pendant  leur  croissance,  les  tiges  des 
plantes  tendent  à  se  diriger  vers  la  lumière,  alors  même  qu'on  cherche  à  les  eu 
détourner.  Le  fait  avait  été  étudié  par  Ch.  Bonnet,  mais  Tissier  prouva  que  l'action 
calorifique  est  réellement  sans  effet:  les  recherches  de  Payer  et  Gardiier  vinrent 
confirmer  cette  opinion.  Payer  prouva  en  outre  que  les  rayons  bleus  et  violets  sont 
les  seuls  qui  agissent  ;  Gardner  reconnut  que  ce  sont  les  tiges  sur  lesquelles  l'in- 
flnence  est  surtout  sensible,  et  que  la  lumière  de  la  lune  ou  celle  d'une  lampe 
d'Argant  peut  suffire.  Ces  expériences  ne  parvinrent  pas  cependant  à  éclaircir 
entièrement  la  question  et  les  résultats  obtenus  par  MM.  Dntrochet,  Guillemin, 
Kniglit  demanderaient  à  être  complétées  tant  au  point  de  vue  de  la  détermi- 
nation d'indications  précises  qu'à  celui  de  la  recherche  de  la  cause  de  ces 
phénomènes. 

Si  les  tiges  des  plantes  tendent  à  se  diriger  vers  l;i  lumière,  les  radicelles,  au 
contraire,  semblent  s'en  écarter  ;  c'est  au  moins  ce  qui  résulte  d'expériences  de 
Payer  sur  la  moutarde  blanche,  et  ce  que  vérifia  Dutrochet.  Cette  question,  ainsi 
que  la  précédente,  ne  paraît  pas  absolument  éclaircie;  et  il  importerait  de  la 
reprendre  au  double  point  de  vue  d'une  analyse  complète  du  phénomène  et  de 
la  recherche  de  la  cause  de  ces  phénomènes. 

Il  faut  citer  encore  les  mouvements  des  fleurs  qui  s'ouvrent  aux  rayons  du  soleil, 
et  se  ferment  à  la  nuit  (Linnée)  ;  les  recherches  de  de  CandoUe  sur  l'ouverture  et 
la  fermeture  des  fleurs  sous  l'influence  des  lumières  artificielles,  celles  de  Dutro- 
chet, de  H.  Hoffmann,  de  Ch.  Royer  sur  le  même  sujet  n'ont  pas  abouti  à  des  con- 
clusions bien  nettes  ;  disons  aussi,  sans  insister,  qu'il  en  est  de  même  du  mouve- 
ment des  feuilles,  de  l'enroulement  des  vrilles,  phénomènes  sur  lesquels  agit  la 
lumière  concurremment  avec  d'autres  agents  encore  mal  déterminés. 

113.  Signalons  aussi  l'influence  des  radiations  sur  la  coloration  des  fleurs  et 
sur  celle  des  fruits  ;  l'action  des  rayons  lumineux  semble  incontestable  dans  ce 
cas;  mais  elle  se  compli(iue  de  celle  de  lachaleiu',  dételle  sorte  qu'il  est  presque 
impossible  d'assigner  le  rôle  propre  de  chacun  de  ces  agents.  Disons  encore  que  si 
la  lumière  semble  nécessaire  au  développement  de  la  coloration  des  feuilles,  des 
fleurs  et  des  fruits,  en  général,  il  peut  arriver  que  les  radiations  lumineuses 
amènent  la  destruction  de  cette  coloration  ;  c'est  ainsi  qu'il  fautgarantirles  tulipes 
de  l'action  du  soleil,  si  l'on  ne  veut  voir  pâlir  leurs  couleurs. 

114.  Action  sur  les  animaux.  Il  peutse  développer  dans  les  eaux  stagnantes, 
sous  certaines  influences,  des  êtres  organisés  dont  la  nature  et  la  quantité  dépen- 
dent de  la  nature  des  matières  contenues  dans  l'eau,  et  des  conditions  dans 
lesquelles  ces  eaux  se  trouvent  abandonnées.  Il  résulte  d'expériences  de  M.  Ch. 
Morren  que  la  nature  des  êtres  qui  se  développent,  dépend  particulièrement  des 
conditions  d'éclairage  ;  que  l'eau  contenant  en  macération  des  substances  ani- 
males et  abandonnées  à  l'obscurité,  ne  contient  que  des  infusoires  d'une  seule 
espèce,  des  monas  termo,  tandis  que  le  nombre  des  espèces  croît  avec  l'intensité 
de  l'éclairage.  L'élude  des  divers  rayons  colorés  montra  que  les  rayons  rouges  et 
les  rayons  jaunes  produisent  des  effets  analogues,  que  les  rayons  orangés  produisent 
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des  effets  moindrej,  et  que  les  autres  rayons  n'ont  jamais  permis  le  développe- 
ment des  infusoires. 

MM.  A.  et  Ch.  Morren,  en  continuant  ces  études,  ont  pu  reconnaître  ensuite  que 
la  quantité  d'o.xygèiie  confenue  dans  l'eau  qui  baigne  les  infusoires  dont 
nous  venons  de  parler,  varie  avec  l'état  atmosphérique,  pouvant  passrr  du 
simple  au  double  sous  l'action  des  rayons  solaires.  Cette  influence  qui  dépend 
de  la  hauteur  du  soleil  au-dessus  de  l'horizon,  de  l'état  de  pureté  de  l'at- 
mosphère, semble  due  à  des  infusoires  de  couleur  verte  (monade  et  volvox).  On' 
voit  que  ces  animalcules  agiraient  comme  les  piaules,  en  réduisant  l'acide  carbo- 
nique ;  certains  infusoires  rouges  seraient  susceptibles  de  produire  le  mêmeelfot. 
Les  rayons  actifs  semblent  être  ceux  qui  ont  le  moindre  indice  de  réli-angibihté, 
tandis  que  les  rayons  bleus  et  violets  seraient  sans  influence. 

On  conçoit  le  rôle  important  que  jouent  ces  organismes  inférieurs  qui  restituent 
à  l'eau  l'oxygène  dont  une  partie  a  été  absorbée  par  la  respiration  des  poisson-'. 

115  Dans  d'intéressantes  expériences  sur  le  développement  des  batraciens, 
W.  Edwards  (1824)  reconnut  que  des  œufs  de  grenouilles,  placés  dans  de  l'eau 
qui  était  contenue  dans  un  vase  transparent  exposé  à  la  lumière,  se  développèrent 
successivement,  tandis  que  dans  un  vase  placé  dans  l'obscurité,  aucun  œuf  ne 
vint  à  bien,  bien  que  sur  quelques-uns  on  put  apercevoir  des  marques  de  dévelop- 
pement; d'autre  part,  des  têtards  placés  dans  un  vase  éclairé  subirent  leurs  méta- 
morphoses, tandis  quededeux  têtards  placés  dans  un  vase  qui  restait  dans  l'obscu- 
rité, un  seul  se  développa  ;  l'autre  put  atteindre  d'assez  grandes  dimensions  sans 
changer  de  forme.  Celte  conclusion  fut  controuvée  par  M.  Higginbolom  qui 
attiibue  ces  différences  seulement  à  l'action  de  la  chaleur. 

D'autre  part,  M.  Béclard  en  observant  des  œufs  de  mouche  (musca  canaria) 
placés  en  même  temps  sous  des  cloches  de  verre  coloré,  reconnut  que  tous  donnè- 
rent naissance  à  des  vers,  mais  que  le  développement  fut  très-différent  ;  les  vers  les 
plus  développés  furent  ceux  qui  étaient  soumis  à  la  lumière  violette  ou  bleue, 
tandis  que  ceux  qui  étaient  le  moins  développés  correspondaient  aux  lumières 
ronges,  jaunes,  blanches  ou  vertes.  L'influence  était  notable,  car  les  vers  déve- 
loppés sous  l'influence  de  la  lumière  violette,  avaient  atteint  une  grosseur  triple 
environ  de  ceux  qui  avaient  vécu  dans  la  lumière  verte. 

On  ne  sait,  en  somme,  quel  est  l'effet  exact  produit  par  la  lumière;  agit-elle 
directement,  ou  a-t-elle  seulement  pour  effet  de  modifier  l'intensité  de  certains 
fonctions,  telles  que  la  respiration?  C'est  ce  que  l'on  ne  sait  encore.  Les  phéno- 
mènes qui  ont  été  étudiés  ne  sont  pas  encore  assez  bien  connus  dans  les  conditions 
normales,  pour  qu'il  soit  possible  de  conclure  des  observations  effectuées  dans  des 
conditions  anormales. 

116.  L'influence  de  la  lumière  sur  les  corps  vivants  doit,  si  elle  existe  réelle- 
ment, se  manifester  par  l'action  qu'elle  exerce  sur  la  respiration  pulmonaire  ou 
cutanée.  Moleschott  qui  étudia  cette  influence  sur  des  grenouilles  reconnut  que  le 
dégagement  d'acide  ciirbonique  était  plus  grand  lorsque  l'animal  est  soumis  à 
l'action  de  la  lumière  que  lorsqu'il  est  plongé  dans  l'obscurité  ;  le  rapport  atteint 
-|-.  Cette  action  augmente  avec  l'intensité  de  la  lumière  ;  enfin,  Moleschott  recon- 
nut par  l'aveuglement  préalable  d'une  partie  des  animaux  eu  expérience  que  l'ac- 
tion de  la  lumière  sur  l'œil  est  une  des  causes  de  l'effet  observé,  bien  qu'elle  ne 
soit  pas  la  seule. 

M.  Béclard  (1858)  démontra  la  réalité  di  cet  effet,  il  reconnut  en  outre  que 
l'action  était  plus  vive  lorsque  l'animal  était  plongé  dans  de  la  lumière  verte. 
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({ue  lorsqu'il  était  soumis  à  l'infliieiice  de  la  himière  ronge  ;  leseifets  étaient  d'ail- 
leurs difiérents  lorsque  la  grenouille  était  privée  de  sa  [jeau.  Quelques  expériences 
faites  par  le  même  savant  sur  l'exhalation  cutanée  de  la  vapeur  d'eau  montrèrent 
que  dans  l'obcurité  la  grenouille  perd  par  évaporation  une  quantité  d'eau  moindre 
de  moitié  ou  d'un  tiers  que  celle  qui  est  abandonnée  à  la  lumière  blanche  ;  la 
lumière  violette  produit  sensiblement  le  même  effet  que  la  lumière  blanche. 

M.  Bcclard  fit  des  recherches  analogues  sur  les  oiseaux  et  sur  de  petits  mam- 
mifères tels  que  les  serins  ;  il  reconnut  que  la  quantité  d'acide  carbonique  produit 
par  la  respiration  est  indépendante  de  la  couleur  de  la  lumière  qui  traverse  les 
cloches  diversement  teintées  sous  lesquelles  ces  animaux  sont  placés  pendant  les 
expériences.  Il  importe  de  remarquer  que,  d'une  part,  ces  animaux  sont  couverts 
de  poils  ou  de  plumes,  que,  par  suite,  leur  peau  ne  reçoit  pas  directement  l'ac- 
tion de  la  lumière,  et  que,  d'autre  part,  les  échanges  gazeux  sont  à  peu  près  nuls 
à  la  surface  de  leurs  corps. 

117.  L'inQuence  de  la  lumière  sur  les  animaux  supérieurs  pour  ne  pas  se 
manifester  de  la  même  manière  que  sur  les  batraciens  n'en  est  pas  moins  incon- 
testable; il  nous  suffira  de  signaler  les  différences  de  coloration  qui  existent  entre 
les  animaux  qui  sont  soumis  à  la  lumière  éclatante  de  la  zone  torride  ,  à  la  lu- 
mière violemment  réfléchie  par  les  neiges  des  contrées  polaires  ou  à  l'éclat  bien 
moindre  des  rayons  solaires  qui  parviennent  dans  la  zone  tempérée,  souvent  au 
travers  d'une  couche  de  nuages  qui  les  affaibht,  pour  ne  pas  mettre  cet  effet  en 
doute. 

11  paraît  difficile  de  ne  pas  rapprocher  de  ces  observations  celles  que  l'on  peut 
faire  sur  la  coloration  de  la  peau  des  hommes  de  même  race,  vivant  dans  la  même 
contrée,  à  la  même  latitude,  suivant  que  ces  hommes  vivent  en  plein  air  soumis 
aux  rayons  lumineux  qui  les  enveloppent  de  toutes  parts,  ou  qu'ils  habitent  dans 
les  villes  où  la  lumière  diffuse  leur  parvient  presque  seule,  ou  même  qu'ils  sont 
soustniits  à  l'action  de  la  lumière  solaire  dans  les  mines,  dans  les  prisons  quelque- 
fois, oii  une  lampe  n'émet  que  de  faibles  rayons  à  peine  suffisants  pour  les  éclai- 
rer. La  coloration  vive  des  uns,  leur  bonne  santé  contrastent  avec  le  teint  pâle, 
l'air  maladif,  les  affections  diverses  des  autres. 

Mais  il  est  difficile  d'attribuer  à  l'action  delà  lumière  seule  les  différences  que 
nous  venons  de  signaler  bien  rapidement.  11  faut  en  effet  remarquer  qu'à  la  di- 
versité d'action  de  la  lumière  se  joignent  les  oppositions  les  plus  absolues  dans  le 
régime,  opposition  portant  sur  tous  les  points,  on  peut  le  dire,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  faire  la  part  de  chacun  des  facteurs  desquels  dépend  en  réalité 
la  santé,  le  tempérament  et  que  l'on  ne  peut,  sans  ciaindre  de  tomber  dans 
l'exagération,  attribuer  une  importance  prépondérante  aux  radiations  solaires. 

118.  L'influence  de  la  lumière  sur  la  peau  est  manifeste  dans  le  coup  de  soleil, 
érythème  produit  par  une  action  des  radiations  lumineuses  ou  cliimiques,  plutôt,  que 
jtar  les  radiations  calorifiques  ;  c'est  en  effet  en  général  au  printemps  et  non  en 
été  que  se  piésentent  les  cas  d'insolation.  D'autre  part,  la  lumièi-e  électrique  lors- 
qu'elle est  très-intense  peut  donner  lieu  à  des  accidents  semblables,  ainsi  que  cela 
a  été  signalé  à  diverses  reprises  et  particulièrement  par  M.  Despretz  (1858)  ; 
comme  dans  les  expériences  oià  l'on  emploie  cette  lumière,  les  effets  ont  toujours 
été  évités  lorsque  Ton  a  placé  dans  la  source  lumineuse  une  plaque  de  verre  d'u- 
rane  qui  arrête  les  radiations  violettes  et  ultra-violettes,  il  y  a  heu  de  penser  que 
c'est  à  celle-ci  qu'est  due  l'action  que  noub^signalons. 

Dans  certaines  circonstances,  l'action  des  radiations  s'est  produite  après  une 
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icflexion,  par  exemple,  sur  les  montagnes  alors  que  le  sol  était  recouvert  d'une 
couche  de  neige  sur  laquelle  frappaient  des  rayons  qui  agissaient  alors  de  bas  en 
haut. 

Enfin,  on  a  également  attribué  des  actions  énergiques  observées  sous  l'influence 
d'un  soleil  dont  la  clarté  était  peu  vive,  à  la  concentration  en  un  point  d'un  fais- 
ceau plus  étendu  après  réflexion  ou  réfraction  sur  des  nuages  présentant  une 
forme  particulière  ;  cette  circonstance  a  été  supposée  faute  de  (jouvoir  trouver  une 
autre  explication  à  des  faits  qui  étaient  certains,  mais  qui  étaient  en  dehors  des 
conditions  habituelles. 

119.  Nous  devons  signaler  comme  absolument  spéciale  l'action  des  radiations 
sur  les  libres  musculaires  de  l'iris  ;  indépendamment  de  l'action  réflexe  qui  pro- 
duit cette  action,  M.  Brown-Séquard  a  montré  que  les  rayons  lumineux  peuvent 
directement  faire  cuntiacter  l'iris  des  batraciens  et  des  poissons.  L'expérience 
réussit  soit  sur  l'œil  intact,  soit  sur  l'œil  enlevé  de  l'orbite,  et  ce  sont  les  rayons 
les  plus  éclairants  qui  produisent  le  plus  grand  efiet.  M.  Brown-Sequard  est 
d'ailleurs  porté  â  croire  que  d'autres  tissus  que  l'iris  peuvent  être  excités  bien 
qu'à  un  degré  moindre  par  l'action  directe  des  radiations  lumineuses. 

120.  Enfin,  l'action  spéciale  des  radiations  sur  l'organisme  est  de  donner  nais- 
sance aux  sensations  de  chaleur  et  de  lumière  ;  les  diverses  sensations  caloi  ifiques  ne 
diflèrent  entre  elles  quepar  leur  intensité,  tandis  que  les  sensations  lumineuses  sont 
en  outre  caractérisées  par  la  couleur.  Nous  avons  déjà  dit,  en  outre  que  toute  une 
classe  de  radiations,  les  radiations  ultra-violettes  ne  donnaient  lieu  à  aucune  es- 
pèce de  sensation,  que  nous  ne  pouvions  pas  nous  apercevoir  directement  de  leur 
existence.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  occuper  d'une  manière  détaillée  de  ces 
sensations  qu'il  nous  suffit  d'avoir  signalées  et  qui  seront  étudiées  complètement 
au  point  de  vue  des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent,  de  leur  com- 
paraison, de  leur  intensité  aux  mots  :  Lumière,  Œil,  Photomètke,  Sensation, 
Toucher,  Vision,  etc. 

Nous  rappellerons  seulement  que  les  sensations  de  chaleur  sont  obtuses  et  que 
nous  avoiisdù  en  outre  les  rejeter,  même  pour  l'étude  des  radiations  infra-rouges, 
comme  ne  donnant  aucune  indication  absolue,  mais  permettant  seulement  de 
déterminer  les  variations  en  plus  et  en  moins. 

Nous  n'avons  pas  à  rechercher  ici  comment  varie  l'intensité  de  la  sensation,  en 
fOiiction  de  l'intensité  lumineuse,  déterminée  directement  dans  le  cas  oii  la  lumière 
conserve  la  même  composition  eu  radiations,  la  même  coloration  par  conséquent  ; 
cette  question  sera  traitée  au  mot  Vision.  Quant  à  la  comparaison  des  inten- 
sités des  radiations  de  diverses  couleurs,  il  n'y  a  pas  de  procédé  absolument 
exact  •  il  est  facile  de  reconnaitre,  par  exemple,  dans  un  spectre  solaire,  que  la 
partie  rou<^e  est  plus  éclairante  que  la  partie  violette,  que  le  maximum  se  tourne 
dans  le  jaune,  mais  sans  que  cependant  il  soit  possible  d'effectuer  aucune  mesure. 

121.  Nous  avons  dit  que  les  rayons  inlVa-rouges  n'arrivent  pas  à  la  rétine, 
qu'ils  sont  invisibles  ;  que  les  rayons  ultra-violets  sont  très-peu  visibles,  «t  nous 
venons  de  voir  que  dans  les  rayons  moyens,  les  rayons  jaunes  sont  les  plus  éclai- 
rants. Il  seiait  intéressant  de  savoir  si  ces  limites  et  ce  maximum  se  retrouvent 
dans  toute  l'échelle  animale,  oii  s'ils  sont  spéciaux  à  l'homme.  La  question  a  été 
étudiée  par  M.  Paul  Bert  qui  se  servait  de  daphnées  puces,  placées  dans  une  cuve 
à  parois  transparentes.  Eu  projetant  dans  le  liquide  un  faisceau  de  lumière  solaire, 
il  reconnut  (jue  ces  animaux  se  rassemblent  dans  la  partie  du  liquide  ainsi  éclai- 
rée •  par  l'inlerposilion  d'uu  prisme,  il  observa  que  l'effet  est  le  même  quelle 
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que  soit  la  couleur  des  rayons,  mais  qu'il  cesse  lorsque  l'on  dirige  sur  la  cuve  soit 
des  rayons  infra-rouges,  soit  des  rayons  ultra-violets.  La  limite  de  visibilité  pour 
les  rayons  les  plus  réfrangibles  est  donc  la  même  que  pour  l'homme;  quant  aux 
rayons  infra-rouges,  ils  sont  absorbés  par  l'eau  et  ne  pénètrent  pas  jusqu'aux 
daphnées;  on  aurait  pu  prévoir  par  suite  que  l'effet  serait  nul  pour  les  rayons  les 
moins  réfringents. 

En  faisant  arriver  sur  le  liquide  le  spectre  entier,  M.  P.  Bert  reconnut  que  les 
daphnées  se  répandent  dans  tout  l'espace  occupé  par  le  spectre,  mais  en  plus 
grande  quantité  dans  le  jaune,  ce  qui  tend  à  prouver  que  pour  ces  crustacés, 
comme  pour  l'homme,  la  couleur  jaune  paraît  la  plus  éclatante.  Il  serait  bon  cepen- 
dant de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  là  une  action  spéciale  des  rayons  jaunes,  et  il 
sulfirait  de  faire  la  contre-épreuve  en  projetant  dans  l'eau  un  rayon  bleu  très- 
éclairant,  très-intense  et  un  rayon  jaune  d'une  intensité  notablement  moindre;  si 
les  conclusions  précédentes  sont  justes,  les  daphnées  devraient  se  réunir  dans  le 
bleu. 

122.  Une  lumière  trop  vive  fatigue  l'œil  et  peut  produire  des  accidents  ;  mais 
cette  action  fâcheuse  n'est  pas  toujours  déterminée  dans  les  mêmes  conditions;  il 
faut  tenir  compte  de  la  nature  de  la  lumière  et  de  l'état  de  l'œil.  Lorsqu'une  per- 
sonne est  malade,  lorsqu'elle  est  restée  plongée  pendant  un  certain  temps  dans 
l'obscurité,  elle  a  la  vue  plus  sensible  et  est  alfectée  désagréablement  par  une 
limiièrequi,  dans  d'autres  conditions,  n'eussent  produit  qu'une  vive  impression. 
Galien  rapporte  que  Deiiys  le  Tyran  plaçait  devant  un  mur  bfinchi  à  la  chaux,  et 
éclairé  par  un  .soleil  éclatant,  les  prisonniers  sortant  de  leurs  cachots,  et  que  sou- 
vent ces  malheureux  ont  été  frappés  de  cécité. 

La  lumière  électrique  produit  des  effets  analogues  qui  semblent  dus  aux  radia- 
tions chimiques  ;  il  suffit  en  effet  d'interposer  du  verre  d'urane  pour  que  les  acci- 
dents que  l'on  a  signalés  ne  se  présentent  pas.  G. -M.  Gariel. 
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